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'OHMAlRE.  —  Folie  traumatique  gufirie  par  la 'tr^pahatifitf.  — 'Eiiste-tiil 
habitaelleaient>des:ulc6ralions  iiitestinalesidanE  la  paralysie  gEn.^rale? 
— ^Trois  cas  d'hcnialomes  de  I’oreille  ^)b.ez  (les  ,malades  non  aliEnds.— 
'Nfauveauk  fails  de  myxoeddme  chezA'es  alidnEsi — Traitemenl  de  I’Epui- 
senienti  nerveui'  par  •  la,  faradisation  g4nEraie.^RappoBt  eptre  le  som- 
nambulismc  et  la  mddeoine  legale.  —  Les  ppuyeau^  fortes 

otit’crics' de  rficosse. 

Dans  notre  pr^cfidente  chronicjue,  nous  i  avons  signal^,  .a 
I'occasioni  d’Rn travail; de  M.  Azamj! ; i-limportance  d^apporter 
pills 'de  precision  qu’on  ne  I’a  fait  jusqu’A present  dans  I’e- 
tude  des  rapports  qui  peuvent  existei'  entre les  lesions  trau- 
'  matiques '  du  crSne'  et^lO's  tHOubles  ic6r6braux ;  nous*  avops 
rappeie  quo,*  souventy  des  chirurgiens  ont  fait  disparattFe, 
par  l-bp6fation  ■  de*  la'  tfepah'ation  ;;}udicieusetrient.  pratL 
qu6eydes  accidents  cohvUlSifs*ou  --paratytiques  duS'A  I’i'r- 
ritation  produite  suf  uh -point  determine  de  I’ecorOe  b6P6- 
brale  par  une  esqullle  ou  une  tumeur  osseuse.  M.  leD^Dahiel 

AEnALi  uEd.-esyoEi)  6'  liila,  ti  VI,  JulUet  1881,  !•  I 


CHRONIQUE 


Mollifere,  chirurgien-major  de  I’Hdtel-Dieu  de  Lyon.vientde 
pratiquer  avec  succ^s  reparation  du  tr6pan  dans  un  cas  de 
traumatisme  c6r6bral  d’autant  plus  remarquable  qu’au  lieu 
d’avoir  affaire  &  des  symptbmes  musculaires  pr6cis  et  loca¬ 
lises,  il  n’avait  a  combattre  qu’une  16sion  diffuse  et  des 
phenomenes  vagues,  mal  d6finis,  qu’il  d^signe  lui-meme 
assez  vaguement  sous  le  titre  de  folie  Iraumatique. 

Le  malade,  frapp6  d’un  coup  de  pied  de  cheval  a  la  re¬ 
gion  parietale  gauche,  avaitd’abord  presente  un  etatdepros- 
tration  complete;  puis,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  les 
fonctions  vegetatives  s’etaient  progressive  ment  retablies, 
mais  il  s’etait  manifesteune  agitation  generate  avec  cris,gestes 
violents,  absence  complete  delucidite.  Gestroublesintellec- 
tuels  persistant  sans  aucune  amelioration,  au  bout  de  vingt 
jours,  le  malade  fut  conduit  s  I’Hetel-Dieu  de  Lyon,  ob  Ton 
constata  un  etat  general  d’obnubilation  intellectuelle  avec 
excitation  violente,  vociferations,  menaces.  Aucun  trouble 
localise  de  la  motilite  ni  de  la  sensibilite,  tout  est  diffus. 
Un  stylet  introduitdans  la  plaie,situee  au  niveau  du  tempo¬ 
ral  gauche,  permet  desentir  le  trait  d’une  fracture.  Le  chi- 
rurgien  porte  le  diagnostic  de  folie  traumatique,  reconnais- 
sant  pour  cause  une  irritation  cerebrate  produite  par  les 
esquilles,  etil  se  decide  b  pratiquer  la  trepanation.  Il  de- 
couvre  la  dure-mbre  dans  une  etendue  comparable  b  celle 
d’un  ancien  ecu  de  trois  francs  et  y  fait  une  toute  petite 
ponction  par  laquelle  s’ecoule  du  liquide  c6phalo-rachi- 
dienparfaitement  limpide;  pansements  antiseptiques.  Deux 
jours  aprds  Topdration,  le  malade  rdpond  assez  bien 
aux  questions  ;  au  bout  d’un  mois,  il  quitte  rhdpital ;  sa 
plainest  cicatrisee ;  il  parle  et  marche  comme  tout  lemonde, 
rdpond  nettement  k  toutes  les  questions  ;  aucune  trace  de 
delire,  quelqueslacunes  dans  le  souvenir  des  faits  rdeents. 
Deux  mois  aprds,  le  mddecin  du  pays  ob  demeure  Topdre 
dcrit  que  son  rdtablissement  est  confirmd  et  complet. 

Cette  observation  nous  a  paru  des  plus  intdressantes,  et. 
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sans  savoirs’il  serait  possible  d’enrencontrer  d’analogue  (1), 
on  ne  pent  douter  qu’elle  ne  soit  tr6s  exceptionnelle. 
Elle  m6rite  surtout  I’attention  par  lanature  diffuse  des  trou¬ 
bles  c6r6braux  etl'absencede  toute  localisation  musculaire 
permettantd’admettreune  16sion  limit6e  de  I’^corce.  Sans 
doute,  on  pourrait  discuter  le  titre  de  folie  traumatique 
donn6  ii  ce  cas  par  lechirurgiendeLyon;sansdoute,aussi,les 
occasions d’imiterM.  leD''Molli6re  sont  rares;  mais  le  rdsultat 
obtenu  par  lui  a  6t6  trop  brillant  pourque,  en  presence  d’un 
cas  du  m6me  genre,  on  ne  doive  pas  s’appliquer  a  suivre 
son  exemple  {S Ae  Lyon  medical  1881). 

Le  Dr  Glaye  Shaw  vient  de  publier,  dans  le  recueil  des 
tiavauxdel’Hdpital  de  Saint-Barth61emy,  de  Londres,pour 
I’ann^e  1 880,  un  m6moire  intitule  Lesions  intestinales  chez 
les  alienes.  L’auteur  rapporte  neuf  autopsies  de  malades 
alfect6s  de  paralysie  g6n6rale  et  chez  lesquels  il  a  rencon- 
tr6  des  ulcerations  intestinales  localisdes  dans  le  colon  et 
dans  le  jejumum,  jamais  dans  la  partie  inferieure  du  gros 
intestin.  Ges  ulc6rations  ne  ressemblent  pas  k  cedes  de  la 
fikvre  typho'ide;  leurs  bords  sont  habituellement  rouges  et 
saillantsj  la  membrane  muqueuse  est  dliminde  et  la  depres¬ 
sion  est  reraplie  par  une  matikre  geiatineuse,  de  peu  de 
consistance  et  de  couleur  jaunktre.  Au  debut  pn  ne  trouve 
que  des  taches  rouges,  causdes  par  des  ecchymoses  spus- 
muqueuses.  On  rencontrerait  particulikrement  ces  Idsions 
chez  les  aliends  paralytiques  qui,  pendant  les  derniers 
temps  de  leur  existence,  auraient  ete  attaints  d’une  diarrhde 
chronique,  fdtide  etrebellek  toute  medication.  LeD'  Shaw 
ajoute  que  I’irritation  intestinale,  qu’il  considhre  comma 
habituelle  dans  les  pdriodes  ultimes  de  lajparalysie  gdnerale , 
et  qui  se  traduit  par  ces  ulcdrations,  lui  parait  due  k  la 


(1)  Dans  une  observation  anglaise,  du  D'  Holland  Skae,  le 
malade  avail  des  aceks  d  dpilepsio  {Annales  midico-'psychol., 
1877,  t.  XVin,p.  456). 
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pr6sence,  dans  le  tube  digestif,  d’aliments.  mat  dig6r6s  ou 
non  dig^E^is.  Par-spite  de,  I’alt^ration  des  fonctions  muscu- 
laires  des  parois  intestinales,  le  passage  des  aliments  se 
ferait  avec  une,  grande  rapidiW,  sans  que  la  digestion  et 
Pabsorption  eussent  In  temps  de  s’effectuer  d’une  maniere 
nprmale.  .D’pti  r^snUeraient  des  troubles  trophiques  multi¬ 
ples,  les  aliments  nejpuant  plus,  pour  ainsi  dire,  dans  leur 
passage  k  travers  I’organisme,  que  le  rble  d’un  corps 
^tranger  irritant.  De  la,  I’exag^ratipn  considerable  de  I’ap-. 
petit,  chez  les  alienes  paralytiques,  et  la-faculte  qu’ils  au- 
raient  d’absorber  une  quantite  enorme  de  nourriture. 

Si  les  fails  signal  es  par  M.  Clarke  Shaw  etaient  exacts  et 
exactement  interpretes,  ils  auraient  une  grande  importance, 
car  ils  ajouteraient  un  nouveau  chapitre  a  la  symptomatolo- 
gie  somatique  de  la  paralysie  generate;  mais  la  frequence 
meme  des  ulcerations  intestinales  chez  les  alienes  morts  de 
paralysie  generale  ne  nous  paralt  devoir  6tre  acceptee  que 
sous  benefice  d’inventairej  fPt-eiie  reconnue  reelle,  ce  que 
nous  sommes  peu  dispose  h  presumer,  encore  faudrait-il, 
avant  d’accepter  I’interpretation  physiologico-pathologique 
de  M.Shaw,demontrer  quelefait  tient  biehalanialadie  elle- 
m6meetnonauXconditionsde  inilieu  obviventles  malades. 
La  diarrbee  chronique,  qui  etait  autrefois  une  cause  si  fre- 
quentededecfes  dans  les asiles  d’alienes,ya  progressivement 
diminue  depuis  que  I’alimentation  et  les  autres  conditions 
generates  de  Phygibne  ont  et6  ameiiofees.  Elle  pent,  nous 
n’en  doutons  pas,  par  de  nouveaux  progrbs,  disparaltre 
compietement.  II  faut  done  Men  se  garder  de  considerer 
comme  propre  k  I’alienation  mentale,  et  plus  spedalement 
k  la  paralysie  generate,  des  accidents  qui  tiendraient  k  une 
hygikne  defectueuse.  Bn  tout  cas,  il  faut  commencer  par 
recherbher  avec  soin,  en  pratiquant  I’autopsie  des  alienes 
paralytiques,  si  Bony  rencontre  fr6quemment  les  altera¬ 
tions  intestinales  decrites  par  M.  Shaw;  si  le  fait  se  \'6rifie, 
il  fdatera  &  ell  d^ddiivrlr  la  veritable  explicatloni  , 
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LMmatome  du  pavilion  de  rpreille  a  I’objet  de  rp- 
cherches  et  de  publications  de  la  part  d’un  grand  nomhre 
de  m6(iecins  ali6niste,s,,  et  cependant  plusieurs  points  de 
son  histoire  sont  encore  entour6s  d’obscurit6.  On  est  loin 
de  s’ entendre  notamment  sur  I’dtiologie,  de  e,ette  affection. 
Est-elle,  commeje.pr^tendent  certains  mddecins,  d’origine 
traumatique,  et  due  presque  uniquement,  a  des  voies  de 
fait  de  la  part  d’infirmiers  brutaux,  en  sorte  que  la  seule 
prophylaxie  efficace  consisterait  dans  le^  renvoi  de  ces  infir- 
miers?  Serait-ce  parce  quo  ces  derniers  se  seryept  naturel- 
lement  de  la,  main.  (Iroite  pour  exercer  leur  vipjence,  que 
rhdmatome  existerait  d,  gauche  beaucoup,  plus  souyent 
qu’k  droite?  Paut-il,  au  c.ontraire,  croire  que  I’epanche- 
ment  sanguin  esttoujoursspontan6,  et  le  copsiddrer  comme 
le  rdsultat  d'un  trouble  circulatoire,  dependant  d’une  16sion 
du  grand,  sympatliique,  trouble  qui  se  iraduirait  k  la  fois 
par  une  distension  habituelle  des  capillaires  et  par  une 
rardfaction  du  tissu  cartilagineux.qui  deviepdrait.  friable 
et  cassant  ?  Paut-il,  adoptant  .une  opinion  mixte, ,  adpiettre 
querh^matome  se  prodpit,  tantht  spontanilment  sous  I’in- 
fluence  des  troubles  trophiques  qui. vienp.ent  d’etre  ,indi- 
quds,  tantdt  a  la  suite,  d’un  coup,  d’un  .choc,  ou  tout  au 
moins  d’un  froissement,  mais  avec  cette  restriction  .que, 
dans  ces  derniers  cas,  il  existait  toujours  une  prddispositiop 
spdciale  due  a  I’alt^ration  des  fonctiops  du  graUd  sympat.hj- 
que?  Ces  diverses  opinions  oht  Ipurs  , partisans,  et  corpme 
Ton  ne  pent,  le  plus  spuvept,  recueillir  de  renseignements 
valables  aupr^s  .des  nialades  qui  sont  presqup  tpujours 
trfes  agitdes,  el  dans  un  6tattres  avancd  de  ddmencej  ilfaut 
reconnattre  que  la' solutipp  du  problfeme.est  Ipip  d’etre. fa!- 

cile  h  trouver.  ,  . 

II  , est  vrai  que  rhdmatpmei'dPil’Qreille  peutse.produire 
aussi  en  dehors  de  rali6nation  mentale;  mais  les  cps  doi- 
vent  en  6tre  tr^israres,  et  ceus.dP?  observe  quelquefois, 
paraltdl,  chez  lea  lulleurs  qui  se  .frappent  par 
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profession,  et  chez  les  chiens  de  chasse  dont  les  oreilles 
pendantes  s'accrochent  ou  se  heurtent  dans  les  buissons, 
n’olfrent  pas  nn  terme  de  comparaison  exacts  avec  les 
tumeurs  sanguines  observdes  chez  les  alidn6s. 

Ces  considerations  rendent  particulierement  int6ressan- 
tes  deux  observations  recueillies  par  le  D''  Wilhem  Meyer 
(de  Copenhague)  sur  des  personnes  qui  n’etaient  pas 
atteintes  de  folie. 

Le  premier  sujet  6tait  un  cultivateur  chez  lequel  se  pro- 
duisit,  d’abord,  un  premier  hematome  spontane  I’oreille 
gauche,  puis,  dans  un  intcrvalle  de  six  mois,  un  autre  k 
I’oreille  droite.  Une  double  guerison  complete,  sans  de¬ 
formation  consecutive  du  pavilion,  fut  obtenue  par  la  com¬ 
pression  accompagnee,  plusieurs  fois  chaque  jour,  d’une 
seance  de  massage  methodique. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  de  la  femme  d’un  ouvrier 
charpentier;  la  tumeur  sanguine  siegeait  a  droite,  et  elle 
avait  ete  le  r6sultat  de  coups  portes  parle  mari.  Le  traite- 
ment  institue  fut  le  mOme  que  chez  le  premier  malade,  et  il 
paraissait  devoir  amener  un  bon  resultat  lorsqu’il  fut  aban- 
donne  avant  guerison  complete. 

Les  deux  malades  etaient  vigoureux  et  bien  nourris; 
mais,  par  une  singuliere  coincidence,  tous  deux  6taient 
predisposes  aux  maladies  mentales;  le  premier  avait  son 
pere  aliene,  la  seconde  avait  sa  mere  folie. 

En  resume,  ces  deux  observationsn’apportent  aucune  des 
clartes  que  Ton  pouvait  en  esperer,  et  la  question  n’a  pas 
fait  un  pas;  les  partisans  du  traumatisme,  ou  de  la  pro¬ 
duction  spontanee,  et  de  la  predisposition  necessaire  peu- 
vent  y  trouver,  chacun,  un  argument  &  I’appui  de  leur  opi¬ 
nion,  mais  leurs  adversaires  sont  dans  le  m6me  cas;  les 
edectiques  seuls  peuvent  dire  que  les  fails  leur  donnent 
raison. 

Quant  au  mode  de  traitement  employe  par  le  D'  Meyer, 

11  nous  paralt  rationnel;nous  pensons  qu’onpourrait  le  com- 
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pl6terutilenient  en  pratiquant,  d6s  le  ddbut  de  l’^panche- 
mentjune  ponction  capillaire  et  en  aspirant  le  liquide;faute 
d’un  aspirateur  special  on  pourrait,  pour  cette'  petite  ope¬ 
ration,  employer  une  seringue  a  injections  sous-cutan6esde 
Pravaz.  La  quantity  de  liquide  restant  k  r6sorber  serait 
beaucoup  moindre  et  la  compression  ■  plus  facile  k  exer- 
cer. 

Mais'  ce  qu’il  faut  bien  reconnaltre  c’est  que,  dans  les 
conditions  ok  Ton  observe  le  plus  souvent  Thematome  du 
pavilion  de  I’oreille,  c’est-k-dire  chez  des  aliknes  trks  agitks 
pu  trks  degrades,  tout  traitement  regulier  est  plus  que  dif¬ 
ficile  a  instituer  (Y.  Archiv  fur  Ohrenhnlkunde,  aokt  1880 
et  Centralblatt  fur  Nervenheilkunde,  1"fevrier  1881). 

En  parlantdu  myxcedbrne,  dans  notre  precedente  ciiro- 
nique,  nous  avons  dit  que  cette  affection  n’avait  ete,  d’a- 
bord,  observke  en  Angleterre  que  chez  des  femmes  adultes, 
et  nous  avons  cite  I’observation  de  M.  Charcot  comme  le 
premier  cas  constate  chez  I’liomme. 

Pour  completer  ces  renseignements,  nous  devons  dire 
que  le  D''  Thomas  Inglis  a  publie,  l’ann6e  dernikre,  en  An¬ 
gleterre,  deux  observations  de  myxcedbrne  dont  I’une  se 
•  rapporte  k  un  homme  affectc  de  m61ancolie.  Le  myxcedbrne 
se  developpa  chez  lui  en  rnkme  temps  que  le  delire,  et  s’e- 
tendit  k  tout  le  corps. 

La  seconde  observation  est  celle  d’une  femme  adulte,  af- 
fectee  de  folie  chronique,  et  qui  commengait  k  entrer  en 
demence  ;  les  symptOmes  cutanes  etaient  posterieurs  k 
I’affection  mentale  et  n’avaient  pas  encore  acquis  un  degre 
trks  avanc6. 

Ces  deux  faits  confirment  les  relations  qui  paraissent 
exister  entre  le  myxoedeme  et  les  alterations  intellectuelles 
{The  Lancet,  1880). 

On  trouve  les  rnkmes  sympt6mes  deiirants, hallucinations, 
idees  de  persecutions,  commencement  de  demence,  chez 
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une  dame,  manifestement  atteinte  de  myxcedeme,  observ6e 
aN.^jy-York  par  Hamnaond  {Neurological  contributions,, 
no3,'I88f). 

On  ne  saurait  done  trop  encourager  les  m6d^cins  ali6nis- 
tes,  etudjer  les  rapports  existant  entre  lemyxoedbme  et  les 
maladies  mentales.  moh;  ^  ■ 

Diffdrents  m^decins  allemands  commencent  4, employer 
un  mode  d’^lectrjsation  qui  parait  encore  pen  connu  en 
Ijurope.  II  s’agit  d’un  proc6d6  de  faradisation,  g6n6rale  re- 
command^  par  les  D"  Beard  ,et  Rocbwell  de  New-York, 
particulibrement  dans.le  traitement  de  ,  ce  qu’ils  appellent 
neurastenia  :et,ce  qui  parait  6tre  uji  6tat  g6n6ral  de  ner- 
vosisme  on  d’6puisement  nerveux. 

On  se  sert  d'un  appareil  d'induction  dont  un  des  r6o- 
phores  est  termin6par  un  godeta  dponge  ordinaire,  tandis 
que  I’autre  rhtophore  aboutit  k  une  plaque  de  quivre  sur 
laquelle  doiyent  s’appuyer  les  deux  piedemne  du  malade. 
Gelui-ci  peul  se  tenir  debont.  qu, encore  mieux6tre  coucli6; 
on  pent  aussi  Je  faire  assepir  sur  la  plaque  bu  mettre.celle- 
ci  spus  la  region  lombaire;  cette  plaque  doit  6tre  dchauffde 
et  Idgerement  humeetde.  On  prompne,  I’eponge  sur  les 
diffkrentes  regions  du  eprps„la  tkte,  les  membres,  le  tronc. 
De  cette  maniere,  rdconomie  tout  entidre  sO:  trouye  suqces- 
siyement  soumise  k  I’influence  du  epurant  dlectrique;  pn 
commence  par  un  courant  faible  et  :on  en  augmente  ou;  di- 
niinup  rintensitd  d’aprks.les  prganes  sur,l;esquels  pnoperp. 
Lesskancespeuyent  durer  de  quelques  minuteskvingt-cinq. 

Lo  Pf  Mpbius  a  signald  pe  proc6d6  k  la  Socidtd  dp  rndde* 
cine  de  Leipzig  en  regrettant  qu’il  n’ait  pasencppektdessayd 
en  Allexpagne,  et  qu’aucun  exp6rimentateur  n’ait  cherch6  k 
contrdler  I’exactitude  des  rdsultats  trks  avantageux  annon- 
c68  par  les  mkdecins  am6ricains.  ,  .  .. 

Pour  rdpoiidre  k  cette  inyitation,  le  Df  Engelhorh  a 
soumis  .deux  malades  k  la  faradisation  gkndrale. 
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t’iihe  d’elles, 'SgBe"  d'e  '49  an^i  Btait  6|)ilept^que 
uil  accfes,  elle  avait  une 'cotirte  p6ribde''(je  ''d6ii're,  ^ 
elle  tombait  daiis  un  4tat  complet  'd’abattement ,  mental  et 
d'^puisement  physique.  L’autre  Stait 'une  dame  atteinte 
dep'ui's  longtemps  de'  m^lancolie  hysWique  et^^plle  jBtait 
aussi  arriv6e  a  un  degr6  trfes  avanc6  de  d6^ression  et 
d’affaifalissement.  '  ,  "  . 

bans  les  dteuxcas,  les  stances  de  faraSisaiion  ^'^6n6rale, 
ptatiquSes  cdmme  il  Vlent  d’etre  dit,  ab  iio^re  dejdquze,, 
k  des  intei-valies  de  deqx  bu  trois  jours,  proHuisirent  les 
meilleurs  rbsultals'.'L’efFet  immbdiat  btalt  un  btat  de  bien- 
6tre  gShSral  tel',  qiieles  malades  cro^gient  volontiers qu’pn  , 
ailait  I'es  d*4barrasser,  de  .tons  leurs  maux.,,  iiu  bqu4^._^de 
quelqife  temps  se  ’prbduisit  une  amelioration  d’epsemb|ie 
caract6rlsee,  surtout,  par  le  retpur  du  sommeil  et  de  l’ap- 
pStit  et  par  le  relbvement  des  forces. , 

II  est  certain  que  des  effets  de  ce  genre  peuvent,  dans 
une  certaine  mesure,  surtoutchez  des  epileptiques.  et  des 
hysteriques,  tehir  k  rimaginatibn,  et  se  produire  ad’occa- 
sibii  d’e  ioute  medication  liouvelle.  11  conYiendraitpeanmoins 
de  tenir  compte  decesfaits  et  de  les  contr61er,  la  m6thode 
a  employer  ne  paraissant  presenter  aucunedifficulte  d'pjse- 
cution  fV.  Centrdlblatt  fur  Ne7'ven-HeUkunde,  4 «  janyier 
1881).'.  '  .  ‘  . 

bans  une  sbance  recente  'de  la  5pci6t6  de  m,edecine.l6gale 
de 'isiew-Yorlt  (6  ayril  'lSSI),  le  D'  Hammond p, execute,; 
deyant.  une  nombreuse  reunion,  sur  pn  jeqpe,  homme 
hypnotise,  une  serie  d’experiences  trep  aiialpguespipelJes 
dbnt  MM'.'  ies  ddcieurs  Mesnet  et  Motet  ont  repdji;  tpmpips, 
il  y  a  quelques  semaines,  les  magistrats.,,q9mjposantfjUne 
chambre  de  la  Gpur  de  Paris,  (Yoyez  Ann(il^s.rnid}citPWh9- 
logiques,  niai  1881.,  p.  kpSf  Se, element, .tan^is  gu’^tRarfs  ib; 
s’agissait  de  faire  acquiitpr  up^  apcu^e,  ,en  .mpnfjcant  :quiil 
ayait  agi  inconsciemmentj  dans  un  6tat  de  somnambulisme 
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spontan6,  le  but  du  m^decin  de  New-York  a  de  montrer 
qu’un  sujet  hypnotist,  ou  en  d’autres  termes  mis  dans  un 
6tat  de  somnambulisme  provoqu6,  pourrait,  grkce  k  I’ascen- 
dant  invincible  exerc6.sur  ses  determinations  parlavolonte 
de  I’operateur,  6tre  pouss6,  malgr6  lui,  k  commettre  les 
actes  les  plus  criminels. 

Le  jeune  homme  qui  servait  de  sujet  dans  cette  circons. 
tance  et  qui  pr6sentait,  physiquement,  la  plupart  des 
caractkres  d’une  organisation  f6minine,  s’est  montr6, 
chaque  fois  qu’il  6tait  mis  dans  la  condition  d’hypnotisme, 
I’esclave  servile  des  suggestions  du  D'  Hammond.  Sur  les 
indications  de  ce  dernier,  il  a  successivement  mim6,,de  la 
manikre  la  plus  r6aliste,  la  s6rie  des  actes  repr6sentant  : 
un  vol  avec  effraction,  un  assassinat  k.  coups  de  poignard, 
la  confection  d’un  billet  de  commerce  faux  et  la  n6gbcia- 
tion  de  cette  pikce  au  comptoir  d’une  maison  de  banque. 

Rbveilld  et  ramenk  a  son  6tat  normal,  le  sujet  6tait  com- 
plktement  stranger  k  tout  ce  qui  venait  de  se  passer  et  n’en 
avait  conserve  ni  conscience,  ni  aucune  trace  de  souvenir, 
G’est,  du  moins,  ce  que  I’opbrateur  considbrait  comme 
certain  et  ce  que  ses  experiences  avaient  pour  but  de  faire 
admettre  par  son  auditoire. 

Comme  conclusion,  le  Dr  Hammond  a  proclamd  la  nbces- 
site  d’une  loi  destinbe  k  punir  les  personnes  qui,  poss6-, 
dant  le  talent  de  provoquer  I’hypnotisme  chez  d’a'utres 
personnes,  en  profiteraient  pour  faire  accomplir  par  ces 
dernibres,  pendant  leur  btat  de  somnambulisme  artificiel, 
des  actes  criminels. 

G’est,  comme  on  le  voit,  un  nouveau  c6t6  des  relations 
possibles  entre  le  somnambulisme.  ou  Thypnotisme  et  la 
mkdecine  Ibgale. 

II  ne  paratt  pas  que  tons  les  assistants  aient  6t6  absor 
ument  convaincus  de  la  sinc6rit6  du  siijet  hypnotisd  par.  le 
D' Hammond.  Un  jeune  docteur,  prdsent  k  la  skance,  se 
soumit,  k  son  tour,  aux  pratiques  hypnotisantes  et  accomplit 
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dans  un  6tat  apparent  d’inconscience,  plusieurs  actes  des 
plus  extraordinaires.  Mais  au  moment  oil  I’^motion  et 
r^tonnement  6taient  k  leur  comble,  il  se  mit  k  6clater  de 
rire  en  disant  que  tout  ce  qu’il  venait  de  faire  n’6tait 
qu’une  farce  et  une  mystification. 

La  discussion  reste  ouverte  sur  cetfe  question  devant  la 
Soci6t6  de  m6decine  16gale  de  New-York  et  la  lumibre,  on 
le  voit,  est  loin  d’etre  complete.  11  est  a  croire  qu’on  par- 
lera  encore  beaucoup  sur  le  somnambulisme,  dans  le 
nouveau  monde  et  dans  I’ancien,  avant  d’etre  arrive  k  un 
ensemble  de  doctrine  bien  etabli,  et  qu’il  soil  possible  de 
faire  accepter  a  tout  le  monde  {New-  York  Herald,  7  avril 
1881). 

Use  produit,  depuis  peu,relativement  au  traitement des 
ali6n6s,  une  nouvelle  evolution,  qui  en  ce  qui  concerne  la 
liberte  laissee  aux  malades,  reiegue  loin  derribre  elle  la 
doctrine  du  no-restraint,  de  Gonolly ;  nous  voulons  par- 
ler  de  la  tbeorie  ecossaise  des  asiles  aux  portes  ouvertes. 

Geux  des  medecins  alienistes,  et  ils  sent  encore  nom- 
breux,  qui, tout  en  pensant  qu’ilfaut  reduireautant  quepos- 
sibleles  moyens  de  contrainte,  dans  le  traitement  de  la 
folie,  sont  d’avis  que  cette  suppression  absolue  n’est  pas 
possible,  ou  que  du  moins  elle  presenterait  plus  d’in- 
convenients  que  d’avantages,  n’ont  pas  manqu6  de  faire  re- 
marquer  que  le  no-restraint  de  Gonolly  est  loin  d’abolir 
r6ellement  la  coercition  ;  il  ne  fait  qu’en  modifier  la  forme 
et  le  mode  d’application  ;  il  supprime  la  camisole,  mais  il 
lui  substitue  la  cellule  et  les  bras  de  vigoureux  infirmiers. 
D’ailleurs,  le  fait  seul  d’enfermer  dans  un  quartierd’asile, 
de  retenir  dans  une  salle  ou  dans  un  pr6au,  n’est-il  pas  i 
lui  seul  une  atteinte  k  la  libert6,  un  veritable  moyen  de 
contrainte  m6canique  ? 

Dans  le  but,  sans  doute,  de  faire  tomber  cette  objection, 
quelques  mSdecins  alienistes  de  I'Ecosse  ont  pense  que 
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Ton  'potjWait  ffe  passer  ’de  ’ijiiartiers  ferhiSs  a  cl6,  de  jardihs 
enferm6s-eriti-e  des  mtii'a  ;''de  Ta,  la  lioirveile  tliSbrie  qui/dh^i 
core  riceil'teyne  laisse  pas  qued’dBonner  un  peu  Ids  mddecihs 
anglaiS'  qui'se  croyaient  Volbntiers  arrivfe  ausummum  du 
libdralisme  a  I’dgard  des  alidads  leurs  maladds.  Cdpendant 
cetteiiifibvatibh  a'impbkeja  ieuE  exaniien'dt  il  faut  bien  qti-ils 
en  tiennent'bompte^  au  rrioiiis  pour  la' naettre  a  I’dtude; 

Aussi  lisons-hous,'dand -une  revue-toutd  rdcente  desddr-' 
niers  rapports  abnuels  publids  par  Ids '  asiles  de  la 
Grande-Bretaghe  (yburjiad  6/"'  wiewlfa/’  scJence,  avril  1881, 
p?'98),  Ids'ligrieS  Suivaritds :  "  i  v  ;  i 

■‘d  'll  est  dvident  'qti‘en"Bcosse,  le  systdnne  des'asiles  aux 
»  portes  ouvertes  continue  a  gagner  du  terrain  et  que  c’dst, 
»  aujourd’hui,  une  des  questions  relatives  a  I’administration 
» '  deS  adildS'  t[ui  est  dn  trairt  d’acqudrir  le plus  d’irapbrtance. 
»  LeS'  niddecins'  des  ‘adiles  auglais' ri’bsdnt  pas  dn  faire 
»  i’essai,  MM; '  les  'bomtnidsairds' '  et'  visiteurs  ri’ayant  pas 
»  I’habitti'de'de  se'ttiontrerihdul^erits  •dn'fairde'dbicidie’s  dt 
»  de  uidtft’ffd's.  On  pburrait  ceperidailt  faire  I’dxpdriencd  de 
»  'ce ‘'systdflld- dans  un  bu  deux  asiles'aiiglais.'  'S’il  Edus- 
>r  sidsait  dkiis  un  des  aSiles  d  u  comtd”  dd  'Ladcastrd  ou 
»  du  comtd  '  d’York,  bn  arriyerait  a'  eh  gdhdralisdr  I’u- 
»  sage.  Seuldmehtil  faudrait'expliquer  aux'corondrs  et  auX 
B  juges  iju’d  's’agit  la  dd  Fessai'  d’und  m'dthbdd  nbuvdlle  qui 
»  laissd  eh’cbrequelq'ud  chodd  k  ddsii'dr  dads  son  forictlon- 
»  nenieiitv  'et  que  be  nd  dont  pas  quelquds  cas  de  meur- 
»  t'r'e  dd  dd'isuicide  qui  ddivent  iriquidter  Ibrsqu'il  s’agit  de 
»  fail'd  rdussib  la  vraie  boririe  mdthodd  pour  le  traitement 
deS'kIi4Sid^.‘V)‘ ‘  ""  '  i  'i-  -■  ■  ■ 

■  iilbiis  ild'b’bus  arrdterons  pas  a  nous  demander  quelle  estj 
dans  ceS  dernidi'ds  parbles,  ia  jpart  k  faire  k  la  sincdritd,  et 
celle  qui  appkrtient  k  rifonid.  'Mais  nous  croyons  indispen¬ 
sable  de  reproduire  le  passage  suivant  du  rapport  de 
M.  le  pr  Ruthdffordydirec^ur-mdd'eti  de  Barony 

(cdmtd'de  Lanark) :  '  ’ 
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«  G’est  surtout  en  occupant  continuellement  les  malades 
»  et  en  les  emp6chant,  par  1&,  de  donner  cours  aux  tnanifes- 
»  tations  de  leur  d6lire  qu’il  a  possible  de  faire  rSussir 
»  le  systbme  des  portes  ouvertes.  Toutes  les  portes  de  I’asile 
»  s’ouvrent  librement  avec  des  boutons  ordinaires  et  les 
»  principaux  surveillants  seuls  possbdent  une  cl6.  II  n’y  a 
»  pas,  h  ma  connaissance,  d’ autre  grand  asile  (la  population 
»  6tait  de  419  au  1®'  juillet:1879)  ob  ce  systbme  soit  aussi 
»  largement  appliqub.  Jusqu’a  present,  il  ne  s’est  rien 
»  produit  qui  puisse  me  faire  abandonnerl’idbe  qu’en  di- 
»  minuant  les  restrictions  apportbes  a  la  libertb  des  mala- 
»  des,  on  favorise  leur  tranquillity  et  leur  bien-6tre  et  que 
»  cela  contribue  k  produire  des  am61iorations  et  des  ^u^ri- 
»  sons.  Get  asile  est  le  premier  ob  les  pr6aux  des  malades 
»  n’ont  pas  de  murs  et  jamais  on  n’asouffertde  leur  absence. 

>  D’aprks  cette  experience,  il  est  probable  qu’k  I’avenir 
»  on  n’etablira  plus,  dans  aucun  asile  d’Ecosse,  ces  s6pa- 
»  rations  que  Ton  croyait  indispensables  jusqu’ici.  » 

Et  les  commissaires  bcossais  donnent  leur  approbation 
la  plus  complete  b  la  pratique  de  I’asile  de  Barony  qu’ils 
recoin  mandent  com  me  un  btablissement  modble.  Il  est  vrai 
que  le  prix  de  journ6e  y  revient  a  2  fr.  15,ce  qui  est  un  taux 
yievb  pour  le  pays. 

Il  semblerait  que,  faute  de  portes  fermant  4  clb,  il  faut 
au  moins  un  trbs  nombreux  personnel  de  surveillance ;  ce- 
pendant  il  n’en  est  pas  partout  ainsi.car  b  I'asile  d’Ayr  il  n’y 
avait,  pour  une  population  moyenne  de  122  hommes,  que 
cinq  serviteurs  dont  un  remplissant  les  functions  de  com- 
missionnaire. 

Est-ce  b  cette  insuffisance  de  personnel  qu’il  faut  attri- 
buer  I’incident  auquel  I’auteur  de  la  Revue  faitdiscretement 
allusion  dans  les  termes  suivants :  «  L’absence  de  serrures 
»  parait  avoir  eu  des  consequences  d6sagr6ables  dans  le 
»  cas  d’une  malade,  b  I’occasion  de  laquelle  le  commissaire 
»  visiteur,  D"  Mitchell,  a  eu  b  faire  une  enqubte  spbciale. 

AURAL.  uiD.-PBYCH.,  6*  aArfe,  t.  VI.  JuUlet  1881.  ».  t 
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#' Outs'll  ^  'se  ra^peltef  que  mfipiB  des‘:gtens  itiis^nn'ables 
»  'siJnt' disposes  &  abuser'deB  avantages  etlcbes  Oceanians;  ib 
»T’it-y  a’pas^^ieu  d’^itre  bieiii6torin6  qud^dessalibh^siet  desi 
»  imbeciles  aieptquierqia«'peine  ti'  refrbner  lelirs  instincts. 

»  Sans  auCUn-donte,  c’est  -Ikoune  des  icons6quences  les 
»  pltis  d6sagt6abres  du  syst^me  des  portes.  ouvertesy  » 
Qboi  qtfjli  eh'  sDitde  la  valeurr^ellede  ce-systbme  pt  dui< 
jilgeHiebt'd^finitiP  -a  poptersur;  luii,etqtfdlles  qbe  sdielit  les 
prbsbmptions  pen  favorables  aveo  lesquelles  il  Semble  de¬ 
voir  etre  accuei'lli  par  la:  majorite  des  sp6cialistes,  iby  arlk- 
und  question  noilvdlle  que  I’on'  ne  peut  condanlner  sans 
I’avoir  etudide  en  detail.  Maisic’est  une  6tude  ,qui  ne  peut 
etre  faite  que  sur  place  et  qui  ne  peut  niabquer  de  procu¬ 
rer  a  nos  cObfrOrea  ecossais  la  visito  de  bon  nornbre  de  ni6- 
decins  alieniStes  d’adtres  pays'.  i  -/f n ,  u  ! .  .  i ; ,  ' '  i 

■:  I  ftbp  jidcdo'iq  j-g‘,  •>  i  A,  E.i.i. 'f ' 

•  '■  grici)  no  ■ 

.  o:', i  s:. r^oid^:^n-qg;!:ni  >i,;v 
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Pathologie 


CONSCIENCE 

ET 

ALIENATION  MENTALE 


Par  M.  le  DAGONET 

MMeoin  de  I’asilo  Sainte-Anne. 

{Suite  et  fin). 


11.  —  AUTOMATISME  ClilRlllBRAL  AVEC  CONSERVATION  DE  LA  CONS¬ 
CIENCE,  DOODLE  CONSCIENCE,  DUALITl!)  DE  LA  PEHSONNALITE, 
ETC...  ' 

La  perte  de  la  conscience  s’ observe,'  nous  yenons  de  le 
voir,  au  milieu  des  conditions  pathologiquesles  plus,  varia¬ 
bles  ;  rdbservation  nous  d6montre,’d’autre  part,  que  cette 
faculty  peut  persister  et  se  manifester,  quelquefois  avec 
les'  anobialids  les  plus  6tranges,  sous  I’influence  de  certai- 
nes  hevroses  et  dans  qiielques  vari6t6s  de  ralidnation  men¬ 
tal  e.  L’individu  pent  alors  conserve!’  la  notion  vraie, 
exacts,  de  I’^tat  maladif  dans  lequebil  se  trouve,  des  sen¬ 
sation's' bi'zarres  qu’il  6prouve,  des  hallucinations  qui  I’ob- 
sedent,  des  impulsions  violetttes  et  des  id(5es  fixes  quite 
doniinent,  en  un  rtiot,  dela  transformation  inexplicable 
qui  s'est  emparee  de  liii.  La  vie  psychique  semble^,  en  pa- 
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reil  cas,  n’etre  atteinte  qu’en  partie,  la  conscience  subsiste, 

6clairant  I’individu  sur  cette  singuliere  perturbation. 

Chez  certains  ali6n6s,  selon  buys,  les  hallucin6s  lucides, 
les  hypochondriaques  lucides,  la  coexistence  de  la  lucidity 
et  du  d61ire  peut  trouver  son  explication  rationnelle  dans 
rint6grit6  d’unlobe  cerebral  et  I’hypertrophie  morbide  de 
certaines  regions  du  lobe  oppose.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas  semblables,  nous  avons  constate  que  le  travail  mor¬ 
bide  6tait  unilateral  et  manifesto  par  une  saillie  insolite 
du  lobe  paracentral.  Ges  faits  semblent  done  d6montrer 
la  possibilite  de  la  coexistence  de  i’hallucination  et  de  la 
ucidit6  (D6doublement  des  operations  cer6brales,  etc., 
memoirelu  a  I’Acad^mie  de  mPd.  13-30  mai  1879). 

Ge  phenomena,  suivant  Littre,  rappelle  ce  que  Ton  vit 
entre  autres  chez  les  convulsionnaires  de  Saint-Medard. 
« II  arrive  souvent,dit  Carr6  de  Montgeron,  que  la  bouche 
des  orateurs  prononce  avec  suite  des  paroles  ind6pendantes 
de  leur  volont6,  en  sorte  qu’ils  6coutent  eux-m6mes 
comme  les  assistants  et  qu’ils  n’ont  connaissance  de  ce 
qu’ils  disent  qu’a  mesure  qu’ils  le  prononcent.  »  (Calmeil, 
Folie  aumoyen  age,  t.  II.  p.  353,  etc.) 

II  existe  des  impulsifs  qui  se  sentent  impuissants  a  mal- 
triser  les  tendances  instinctives  et  I’irresistible  entraine- 
ment  qui  les  poussent  a  des  actes  dangereux  pour  lesquels 
ils  6prouvent  la  plus  grande  repugnance  et  qui  viennent 
eux-m6mes  demander  a  l’autorit6  aide  et  protection.  On 
observe  de  m6me  des  lyp5maniaques  domines  par  leurs 
vaines  frayeurs,  leurs  hallucinations,  leurs  idees  de  sui¬ 
cide  et  qui  ont  tellement  la  crainte  de  succomber  a  leurs 
facheuses  id6es  qu’ils  reclament  avec  insistence  leur  reinte¬ 
gration  dans  la  maison  de  sante  oil  ils  ont  ete  une  premiere 
fois  traites.  Nous  avons,  en  ce  moment,  sous  lesyeux  I’ob- 
servation  d’un  alcoolique  avec  acces  dypsomaniaques  qui 
estvenu  plusieursfois  demander  lui-m6me  sa  reintegration 
pour  se  soustraire  a  des  exces  qui  ruinent  sa  sante. 
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Un  malade  se  fait,  en  1 873,  une  large  blessure  au  cou 
avec  un  rasoir,  dans  le  but  de  se  ddtruire ;  il  sort  gueri  et, 
en  1879,  il  est  repris  de  la  mSme  maladie;  il  entend  des 
voix  qui  lui  disent  qu’il  faut  qu’il  se  jette  a  I’eau,  etc., 
il  va  lui-m6me  a  la  prefecture  demander  sa  reintegration 
a  I’asile  Sainte-Anne. 

Ces  malades  ont,  en  definitive,  la  connaissance  in  time 
de  ce  qui  se  passe  en  eux,  ils  jugent  A,  leur  juste  valeur 
les  accidents  auxquels  ils  sent  en  butte,  ils  sentent  parfai- 
tement  que  leur  volonte  est  insuffisante  pour  resister  aux 
actes  deplorables  auxquels  ils  sont  pousses.  Les  annales 
de  la  science  renferment  un  grand  nombre  d’exemples  de 
faits  de  cette  nature. 

Cette  appreciation  plus  ou  moins  nette  des  phenomenes 
morbides  ressentis  peut  alors  constituer  ce  que  Ton  a 
appeie  la  double  vie  mentale  s’exer^ant  chez  I’individu 
dans  le  mAme  moment.  G’est  un  veritable  etat  de  dedou- 
blement  de  la  function  psychique,  de  double  conscience, 
I’une  s’etonnant  des  sensations  bizarres  eprouvees  par 
I’autre  et  les  jugeant  d’une  maniere  exacte,  situation  sin- 
guliere  qui  amene  ce  combat  interieur  et  le  conflit  ge¬ 
neral  de  toutes  les  determinations  et  provoque  enfin  chez 
celui  qui  en  est  atteint  les  perplexites  les  plus  cruelles. 

X...  est  un  malade  instruit,  intelligent,  il  a  et6  atta¬ 
che  a  la  redaction  d’un,  journal  important  en  province. 
Depuis  un  an  il  est  domind  par  un  delire  de  persecution ; 
tout  le  monde,  dit-il,  s’occupe  de  lui,  on  fait  rndme  exprds 
devantlui  des  signes  ohscdnes;  on  rdpete  ce  qu’il  dit,  ce 
qu’il  pense;  maisce  qu’il  y  a  de  remarquahle,  c’est  qu’il 
analyse,  qu’il  etudic  les  sensations  anormales  qu’il  dprouve 
et  il  fait  a  ce  sujet  les  observations  les  plus  judicieuses.  Il 
salt  que  les  impressions  qu’il  ressent  sont  de  sa  partl’ohjet 
de  fausses  interpretations.  Ces  impressions  extdrieures  ou 
autres  le  traversent,  dit-il,  comme  a  travers  une  sorte  de 
tamis  sans  laisser  de  trace  de  leur  passage ;  son  moi  ne  les 
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conserve,  pas,  ng-  les  r6fl,6chit  pas,  il  est  :r6duit  k,  une 
;.SQrtp  d’automatisnie;  il  se  produit  en  luj  comme  .des  dis- 
ngugsions,  des.  ,th6ories  , sans  qu’il  y  prenne  la  tnqipdre 
■part;  on  fait  la  demande  et  la  reponse  comme  s’il.y  avail 
deux  persqnnes  ;  son  mqi  est  passif  et  reste.cqmme  spec- 
tateur,  etc.;  ce  qui  I’etonne,  c’est.  gu’on  sache  ce  qu’il 
pense;  .ainsi.qnanddl  pensq :a- une  phrase,  en  latin,  il  en- 
tend  dire  aussitdt ;  ph.a-t-il pris  son  latin?  etcj.  .  i, 

•  Le  P''  Jaff6  cite  I’observation  suivante  d’un  .malade  qui 
se  sentait, double.  G’etait.  un  ancien  soldat.  de  cinquante- 
trois  ans,  devenu  garde  de.  police,  .adonne  .aux  boissons 
alcpoliques  et  ayant  regu  plusieurs  fpis  des  coups  sur  la 
t6te;  il  devint  insensiblement  abend,  i  . 

Lprsqu’il  parlaifc,;bieniplqyait:le  pronom  nows ;  il  disait : 
Nous  ayons  bien  dine,  nqus  avons  beaucoup;  marchd ;  et 
si  qn  lui  demandait  la  raison  de  ce  langage,  il  repondait 
que  c’6tait:parce  qu’il  y  a.yait  quelqu’un  avec  lui.  A  table 
il  disait.;  Je  suis  rgssasiey  mais  I'autre  ne  I’estpas. 

Il  se  mettait  a.,  courir,  ,.qn  lui  demanda,it  pourquoi,  et  il 
r6pqndait  qu’U  aimait  mieux  rester,  mais  que  c’etait  I’autre 
quile  .forgait,  qupiqubl  le  retint  par  sqn  habit.  Un  jour, 
il  se  prdcipita  sur  un  enfant  ppur  I’etrangler,  disant  que 
ce  n’etait  pas  lui,  mais  I’autre.  , Enfin  il  tenta  de  se  sui- 
cider  pour  tuer.rautre. 

La  demence  se  ddyeloppa  progressivement,  et  l.’autopsie 
rdvdla  une  difference  considerable  entre  les  deuxmoities 
du  cerveau,  somme  si  chacune  b’elles  correspondait  a 
chacune  des  deux  indiyidualites  distinctes  que  ce  mal- 
beufeux  sentait  en  lui. 

Une  dame,  citde  par  le  O'"  Luys,  disait  :  ft  II  y  a  en  moi 
deux  personnes,  deux  volqntes,  et  ces  deux  volontes  suc- 
cessives  se  contrebalancent  etme  font  rester  en  place;  je 
demeure  immobile,  stnpide  et  j’ai  le  sentiment  d’une 
lutte  incessante  qui  s’opere  en  moi  et  de  la  situation  p6- 
nible  et  ridicule  qui  en  r6sulte  pour  moi  »  (E.  Vi’ 
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gnesy  1  feMlleton:  s'cientifique  de  la  Frdncei-  |1 8® ft) . 

Le  D' Erishaber  cite!  des :  faitS  semblables  : ;  Uh  enfant 
etaitsujeta  des  aftaques  de  catalepsie  de.courte  duree, 
ilaATait  cette  conception  bizarre  ide  ae  .croice;  double y  Uien 
6tait.consta'mment'6tonne.  Un  autre  s’exprime.aiqsijiiune 
id6e  des  plus  dtrangesim’obsede  eis’enipare ideiinQii;ceU« 
de  me  croire  double.  Je  sensiun  mpi  qui  pense'.et  uP  mbi 
qui  execute ;  ge  perds  alorsile  sentiment- :d,erila  ,r6a;Ut6)  du 
mondej  je  me  sens.. plongdi dans  un rfi'vei  .profond  ipt  me 
sais  pas  sije  siiis  le  moi  qui -pensU  ou  le  moirqui, execute, 
i  Je  perds  quelquefois,  disait  ium  autre  maladeojusqu’a  hi 
notion  de  ^iria  propre  existence;- je-  me.sentais;  si  comple- 
tement  cbangp  qu’il  meisemblait  ;6tre!  deyenu  un,  autre. 
Cette  pens^e  s’imposait  constambient  a  rapi  sans  que  ce- 
pendant  j’.aie  oublidune  seule  foisi  qu’ellP:  etait  illusoire. 
Je  sentais  bien  que  mon  intelligence  6tait  intactey  que 
mes  !sens  dtaient  pervertis  et  me  donnaient  une  notion 
fausse  sur  ce  qui  m’entourait  ;  'c’elait  une^  lutte  inbessante 
entre  les  impressions  involontaires'  et  rrion  jugement 
(Krisbaber,  Nivlropathie  cirebro-cardiaque,  ~p'.  '  142... 
Paris,  1873).  >  -  '  '  -  -  -i  ■' 

Tous  ces  faits  -se  rapprocbent  de  ce^  que  Ton  a  dbsigrib 
sous  le  noin' de  double  conscience.:! 

Littrb  distingue,  sous  ce  iapport,  deux  situations  diffb- 
rentes.  Dansd’une,  le  patient  a  la 'cdnscience  de  qette  du- 
plicitb,  de  ce  dbdoublement  de  la  yie  psychiqu  e ;  il  -  sent 
qu’il  est  double,  rectifiaxlt  d-un  c6t4  les  sensations  fausses 
qu’il  ressent  de  I’autre.'G’est  a  cette  situation  que  se  rap- 
portent  les  exemples  prbcbdents. 

Dans  I’autre  cas,  on  ne  constate  pas  la  connaissanee  de 
cette  duplicitiS  ;  ce  soiit'.deux  existences  qui  sCsuccCdCnt 
Tune  arautre,  qui  ii’orit  aucuh  soiivenir  Tune  de  I’autre 
et  qui  s’ignoreiit  respectivem6nt. 

Le  somnambutisme,  dit  LittrCV  est  un  ebiemple  remar- 
quable  de  Cette  double  vie,  de  bet  'Ctat  CtrUnge  dans  le- 
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quel  l’individu  semble  avoir  deux  existences: '6trang6res 
I’une  a  I’autre.  Pendant  la  veille,  le  somnambule  ne  garde 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passe  pendant  I’fitat  som- 
nambulique ;  mais,  quand  I’^tat  somnambulique  recom¬ 
mence,  alors  le  sujet  reprendle  fil  de  sa  vie  dormante  et 
se  rappelle  les  actes  accomplis  durant  I’accfes  precedent 
(Littr6,  Ph.pos.  1875,  mai-juin). 

Gratiolet  rapporte  le  cas  de  la  somnambule,  observ6e 
par  Darwin,  qui  suivait  pendant  les  acc6s  un  certain  ordre 
dld6es  et  un  autre  ordre  pendant  la  veille.  Comment  se 
fait-il  done,  ajoute  cet  auteur,  que  cette  pens6e  lucide 
n’ait  rien  de  commun  avec  celle  de  la  veille?  N’est-ce  pas 
une  chose  merveilleuse  et  effrayante  que  cette  double  vie, 
cette  double  pens6e,  etrangere  Tune  a  Tautre  dans  un 
m6me  sujet?  (Gratiolet,  Anat.  du  syst.  nerveux,  p.  494). 

Tout  le  monde  connalt  I’observation  si  curieuse  rap- 
port6e  par  le  D''  Azam,  professeur  a  I’ecole  de  medecine 
de  Bordeaux ;  elle  est  un  cas  tres  remarquable  de  ce  d6- 
doublement  de  la  personnalit6. 

Pelida  X...,  hyst6rique  de  bonne  heure,  presente  un 
ph6nom6ne  singulier,  qu’elle  nomme  sa  crise  et  qui  con- 
siste  en  ceci :  tout  a  coup,  apr6s  une  douleur  aux  tempes 
plus  ou  moins  vive,  elle  est  prise  d’une  sorte  de  sommeil 
de  quelques  minutes  pendant  lequel  elle  est  soustraite  a 
toute  espece  de  stimulants.  Puis  elle  se  reveille  etse  trouve 
dans  un  6tat  psychique  tout  different  de  celui  dans  lequel 
elle  se  trouvait  pr6c6demment.  EUe  ouvre  les  yeux,  salue 
en  souriant  les  nouveaux  venus.  Sa  physionomie  s’eclaire 
et  respire  la  gaiete;  elle  sort,  circule  en  ville,  entreprend 
un  ouvrage  quelconque ;  son  caractere  est  completement 
change,  de  triste  elle  est  devenue  gaie  et  sa  vivacity  touche 
a  la  turbulence;  d’indiff6rente  qu’elle  6tait  a  tout,  elle 
est  devenue  sensible  a  I’excfes.  Dans  cette  vie  comme  dans 
I’autre,  ses  facult6s  intellectuelles  et  morales,  bien  que 
diff(5rentes,  sont  incontestablement  enti^res;  pas  d’id^es 
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d6lirantes,  pas  d’hallticinations;  on  peut  m6me  direque, 
dans  ce  deuxi^me  6tat,  toutes  ses  facult6s  paraissent  plus 
d6velopp6es  et  plus  completes.  Cette  deuxi^me  vie  est  de 
beaucoup  sup6rieure  a  I’autre,  en  ce  sens  que  sa  m6moire 
est  plus  nette  et  qu’elle  se  souvient  non  seulement  de  ce 
qui  s’est  pass6  pendant  les  acces  pr6c6dents,  mais  aussi 
de  toute  sa  vie  normale,  tandis  que  pendant  sa  vie  nor- 
male,elle  n’a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  pass6  pendant 
les  accfes.  Au  bout  d’un  certain  temps  elle  retombe  dans 
un  6tat  de  torpeur  de  quelques  minutes,  puis  elle  centre 
dans  son  existence  ordinaire,  et  alors,  elle  ne  conserve 
plus  aucun  souvenir  de  Facets  dans  lequel  elle  se  trouvait 
quelques  instants  auparavarit. 

Dans  ce  cas,  dit  Littr6,  I'influence  qui  transforme  de 
fond  en  comble  la  personnalite  depend  d’un  travail  pa- 
thologique;  le  changenierit  qui  s’opere  est  tout  intime, 
r^tat  c6r6bral,  ou  si  Ton  aime  mieux,  I’^tat  psychique 
prend  une  nouvelle  manifere  d’Mre  et  cr6e  la  seconde  per- 
sonnalit6. 

M.  le  D''  Mesnet,  mddecin  de  rh6pital  Saint-Antoine,  a 
cit6  un  cas  tr6s  remarquable  ettres  bien  observe.  Un  ser- 
gent  fut  blessd  ala  bataille  de  Bazeilles  par  une  balle 
tir6e  obliquement,  qui  lui  fractura  le  parietal  gauche.  II 
en  r6sulta  une  h6mipl6gie  du  c6t6  droit  qui  dura  un  an 
environ.  Aubout  de  ce  temps,  laparalysie  gu6rit  et  il  ne 
resta  plus  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres  qui 
avaient  dte  paralyses.  Mais  des  troubles  singuliers  appa- 
rurent  quatre  mois  apr6s  et  persistfereiit;  ces  troubles 
coupent  la  vie  du  patient  en  deux  phases  distinctes,  I’une 
tout  a  fait  normale,  I’autre  pathologique.  Dans  son  6tat 
ordinaire,  I’ancien  sergent  se  montre  sufflsamment  intelli¬ 
gent,  serviable  et  bienveillant  pour  les  malades  plac6s 
pres  de  lui.  Puis,  tout  a  coup,  sans  transition,  tons  ses 
sens,  excepte  celui  du  toucher,  se  ferment  aux  excitations 
du  dehors ;  le  monde  exterieur  cesse  d’exister  pour  lui,  il 
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ne,yit:plTJs  que  ,de  la  vie  exclusivemeint  personnelie:,  il 
n’obgit  qu’aux.  excitations  apipmatiqjies ,  de  son  perves-u. 
Les  erisesj.qui  durent.de  1,5  ni3,0,,tLe,ures,  s,qryie,q(^ent  tpus 
les  mqiS;au.,moins  une  lohyLe jriulp,de  ,sen1i,v,mir  la  pesan- 
teur,  au  frppt;  il  ^sp,]^ifAl,fiornme,^treinl^pqiVty,nqercle  de 
fer,  puis,  il  s’qngpf,^4^t  et  ,en  quelques  minutes  entre  dans 
qette  soyte  d’acti^iJtd  mc0nsciente;si;bizarye  qu,  il  n’.a.que 
la:,facult6,de  r6p6ter  sgs  actes,liabituelS:C.omime,unp;soi'le 
,  d’automate,  Il  eprpuye,  en  outre,  un;  besoin  imperieux  de 
soustraire  les,  objqts„jde  yoler.  Apr^s  la  crisp,  il  n’a  aucun 
so.uyfpnirde  pe  .qui  lpi  est  arrive ;;  il  n’a  pas  la  mpindre  no¬ 
tion  du  tenapp,  du,,  lieu,  dep  investigations  dont  il  a  6t6 
I’objet.  La  separation  entre  les  deux  phases  de  sa,  vie, 
sante  et  maladie,  est  absplue...  On  peut  dire  d’une  fagon 
hypothetique  pans  d9ute,,mais  probable,  que  le  prplpgue, 
la  periode  de  transition  douloureuse  est  sous  la  dPpendance 
d’un  trouble  dp;  la  circulation. etpue  |es  nerfs  yaso-mpteurs, 
determines,  par ,  I’inflqenpe  ,,ipp,rbifiq.ue,  pypduisent  une 
anemie  relative  en  certaines  parties  du  cerveau  (Littre, 
18.78,  p;. 1 170...). 

Littre  pense  que  ce  phenomene  s’explique  par  ce  fait 
que  les  couches  optiques  dont  la  fonction  aurait  pour  but, 
d’apres  Luys,,  Peiaboratipn  des  impyessipns  venues  du 
dehors  pudu  dpdans,  sont  entraydes  dans  Ipur  fpnctionne- 
ment.par  un  trouble  quelconque  et  cessent  de  transmet- 
tre,.pu  le  font  d’une  maniere  irreguliere,  au  centre  per- 
ceptif,  dans  les  circonvolutions,  ces  impresdons.L’individu 
dont  la  porte  par  oil  passent  necessairement:  ces  dernierps 
est  fermee,  veille  au  dedans  de  lui-mepie  ;  les  intentions, 
les  motifs,;  les  impulsipns  yeiUent  en  lui,  et  il  a  une.cons- 
qience  a,ssez.lucide  pour  Ife  sentir.  De  cette  fagon. se  forme 
la  vie  somnambulique,  vie  partiellpj  tpute  differente  en 
cela  m6me  de  la  vie  normals  qui  est  totals.  Il  y  a  la  comme 
deux  m6moires  diff5rentes  qui  Ariennent  ft  exister  concur- 
remment  phez  le  mftme  sujet.  Des  deux  cfttfts  la  chains  sc 
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renoue  p  ar  la  similitude  qui  se  reproduM  resp  ectivement  .En 
d6flnitiy6;'ies,‘SensationSj,>taiit  iextSrieures  qu’interieures, 
subissent  dails.  :lbs  JcduchesiiOiitiques  line  blabbration.spb- 
ciale.  Quandicette  lelaboratioh  est  faussee,  de  Inonde  extb- 
rieur  et  le  inonde  dntbrieur  cessent  d’etre  p  erQus,  tels  qudis 
sont  et, le  trotible'ipeut  aller^j usiju.’aifaire  doutbrfcde  ra:iier- 
sonnalitb  (Littrb,  Ph.  posit.  i878yvpj,333i);i  d::.lqa!ori ii:  16 

Nous  ne  nous  arrbterons'pas  plus  iongtemps  bar  .ces  fails 
extraordinaires,  qui  le  paraitront  d’autant  moins  que  I’at- 
tention  aura  etb  portbe  da^^antage  de  ce  c6tfe;  iious  nous 
bornerons  a  citer  les  reflexions  suivantes,  si-6pleines  ’de 
justesse,  faites'  par  le  D'  Motet  &  la  Societe  de  medepine^de 
Paris  (sbanceidu  22  f6v;  18719) j  ;  -fioa  soi  •  6;.vi 

Dans  les  accbs  de  somnainbulisme  Ii6sl41’li,ysteriep  dit-ii, 
les  malades  au  sortir  de  leur  accbs  ne,  savent.rien  de  ee 
qu'elles  ontpu  fair.e;.ellesrentrentdans  une'existencetbute 
.differente  de  celle  qu’elles .  riennent  de  meh6r;,On  voiiles 
acces  de  somnambulisme'lies  entre  eux  paf  un'ei  Cbri  tinuite 
de  souvenirs non)douteuse,;isi,bien  qup  des  actes'  continen¬ 
ces,  des  determinations,  prises  dans  un-  acces  anterieur ,  i  se- 
ront.suspendus,  oublies  pendanttoute  laiperlode  de  retoiir 
a  retat  normal  et  acheVes,' rejiris,  a  I’interruption  Imeme, 
comme  s’il  ne  s’etait  pas.ecoule  plusieurs  heures  jdepuis 
I’arret  brusque  qui  a  signale  lafin  de  Faeces  de  somnam- 
bulisme  et  Fe'xplosion  de  Faeces  suivant.  II  senible  que, 
dans  ce  cas,  le  sujet  jouisse’  de  .deiix.  vies  independantes 
Fune  de  Fautre,  separebs  ipar  laiperte.de-lamieirioLret,  re¬ 
becs  danb  les  pbriodes  semblables  par  le  retour  de  cette 
faculteP'  16;  :;'I  6;  ■  ' 

M.  Motet  I'apporte,  a  be  sujet6Fexemple  d’line .  jeiine 
femme;  hysterique  qu’il  a.-bbservee  avec  le  Dr  Mesnet,  chez 
laquelle  on  vit  se  suededer  Fextase,  la  catalepsie,  le-som- 
nambulisme,  les  vomissements,  le  ibbqiiet,  la  .para,lysie 
avde  tons  les  troubles  de  la  sensibiliteig6n6rale  et  speciale. 
Cette  dame  eut  pendant  trois  sepiairies  des  acces  de  som- 
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nambulisme  que  le  D'' Motet  a  directement  observes,  pen¬ 
dant  lesquels  on  voyait  pr6parer  un  suicide,  I’ex^cutionen 
6tre  retardee  par  la  fln  de  la  crise  et  la  tentative  6tre  re¬ 
prise  dans  la  nuit  suivante  juste  au  point  od  elle  avait  6t6 
interrompue.  Ges  actes  commences  ainsi  se  sent  renouveles 
plusieurs  fois  de  suite.  Pendant  la  veille  le  souvenir  en 
dtait  completement  perdu. 

Legrand  du  Saulle  cite  I’observation,  rapportSe  par  le 
D’’  Macario,  d’une  jeune  femme  sonlnambule  a  laquelleun 
homme  Qt  violence.  Eveill^e,  ellen’eut  aucune  conscience 
de  I’outrage  commis  sur  elle  et  ce  ne  fut  que  dans  un  nou¬ 
veau  paroxysme  qu’elle  rev6la  le  fait  a  sa  mere.  On  devine 
toutes  les  consequences  m6dico-l6gales  qu’entrainent  de 
semblables  attentats.  (Legrand  du  Saulle,  FoUe  devant  les 

p.  282). 

Dans  ces  n6vroses  a  forme  somnambulique  on  d6signe 
sous  le  nom  de  condition  premiere,  I’^tat  normal  pendant 
lequell’individu  se  rappelle  les  faits  qui  se  sent  passes  dans 
a  p6riodede  sant6,  perdant  comyletement  le  souvenir  des 
circonstances  produites  dans  la  periode  d’acces.  Au  con- 
traire,  dans  la  periode  d’acces  a  laquelle  on  a  donne  le 
nom  de  condition  seeonde,  I’individu  accomplit  d’une  ma- 
niere  r^gulifere,  en  apparence,  les  actes  de  la  vie  commune, 
mais  la  m^moire  et  la  conscience  ne  se  manifesteront,  ne 
reprendront  leur  activity  que  pour  les  faits  qui  se  sont 
passes  dans  cet  etat  de  condition  seeonde. 

J.  Falret  cite,  sous  ce  rapport,  dans  son  article  amn^sie, 
un  fait  bien  curieux  emprunt6  a  I’ouvrage  de  Forbes 
Winslow.  «  Un  portier  irlandais  avait  I’habitude  de  se 
griser.  II  oubliait  complStement  ce  qu’il  avait  fait  pendant 
son  acces  d’ivresse.  Mais  il  pr^sentait  ce  ph6nom6ne  cu¬ 
rieux  de  se  souvenir, dans  une  periode  d’ivresse  suivante, de 
ce  qu’il  avait  fait  dans  celle  qui  avait  pr6c6de.  Une  fois,  il 
avait  perdu  un  objet  d’une  certaine  valeur,  6tant  ivre.Dans 
son  6tatde  lucidity,  il  ne  pouvait  donner  de  renseignements 
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sur  I’endroit  oiiil  avait  pu  perdre  cetobjet.  S’6tant  0nivr6 
de  nouveau,  il  se  rappela  tres  clairement  le  lieu  ouil  avait 
liiss6  cetobjet  qui  put  6tre  retrouv6  )!(Voir  Union.medi- 
cafe,  iO  juin  1879). 

En  r6sum6,  chez  les  abends  comme  dans  la  plupart  des 
nevroses,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  le  trouble  de  la  con¬ 
science  est  en  rapport  avec  «elui  qui  vient  atteindre  les 
autres  facult^s  ;  les  malades  ne  peuvent  plus  avoir  qu’une 
interpretation  fausse,  qu’une  notion  insuffisante  etplus  ou 
moins  confuse  des  phenomenes  morbides  auxquels  ils  vien- 
nent  d’etre  sujets.  Mais  on  observe  a  cet  egard  les  phtoo- 
menes  les  plus  remarquables.  La  conscience  pent  presen¬ 
ter  les  transformations  les  plus  variables ;  elle  depend  du 
nouveau  mode  de  sensibilite  que  I’etat  maladif  est  venu 
determiner  et  elle  contribue  alors  k  fortifier  I’individu 
dans  ses  convictions  erronees. 

On  observe  aussi  des  alienes  aptes  a  jUger  sainement 
les  troubles  psychiques  auxquels  ils  sent  sujets.  Ils  appre- 
cient  justement  les  conditions  psycbiques  anormales  dans 
lesquelles  ils  se  trouvent;  ils  sentent  que  leur  volonte 
est  absolument  deprimee,  que  toute  force  de  resistance 
est  an6antie  chez  eux,  qUe  les  idees  les  plus  absurdes 
et  que  les  impulsions  les  plus  dangereuses  viennent  les 
dominer ;  on  voit  en  un  mot  persister  chez  eux  la  con- 
naissance  intime  des  accidents  auxquels  ils  sont  en  butte. 
Le  malade  obeit  passivement  et  salt  qu’il  obeitfatalement 
a  I’influence  qui  le  domine.  II  combine  sciemment  les 
moyens  d’arriver  au  but  vers  lequel  il  est  pousse.  Tel  est 
cet  aliene,  habitant  d’une  ville  de  province,  qui  trouveun 
pretexte  pour  se  mettre  en  voyage,  emm6ne  sa  soeur  a 
Paris  et  14  dans  une  chambre  d’hbtel  oU  il  est  inconnu,  oil 
il  ne  pent  6tre  surveill6  par  les  siens,  6gorge  sa  soeur  et  se 
fait  sauter  la  cervelle. 

Il  est  des  fous,  dit  Alb.  Lemoine,  qui  ont  si  Men  con- 
sci  ence  a  la  fois  de  leur  volont6  et  de  sa  laiblesse,  qu’ils 
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vous  diseat^;  Je  sens  que  ma  pens6e  m’6cliappe,'jfrne>puis 
plus  la  retenii?!(Albi.'  Lemome,  L’ aliens  devani  la  philoso- 
/jAee;  p.  290  et'293).  ^  ' 

Nous  voyons  chez  d’autres  ali6n6s  la  persorinalit6  sie  d6- 
doubler,  on  dirait  qu’il  existe  veritablement  chez  eux  une 
double  conscience, dlshprouvent  a  la  fois  deiix  sensations, 
Tune  vraie,  I’antre  fausse ;  la  pensee  he  sait  a  laquelle  des 
deux' croire,  de  qqel;c6th'  se  tourner,  de  la'  un  thhlahge  de  ■ 
sensations  confuses  et  pour  hindividu  deux  directions  con- 
trair'es  dans  lesquellds'  il  est  entraine  suivaht  les  circons- 
tances.  ' 

Que  peut-on  conclure  de  tous  ces  faits  au  point  de  vue 
mhdico-lhgal  ? 

Plus  on  hfudie  les- troubles  psychiques  qui  caracthrisent 
ralihnatioh  mentale,  splus  on  reste  confondu'en'^prhsence 
de  la  complication  qu’ils  pr^sententet  de  la  difflculte  que' 
Ton  hprouwe  ra  dhtermiher  leur  Veritable -signification  au 
point  de  ViSede;  I’andomiepathologique  chnime  a'chlui  de 
la  reSporisabilite  moralei  •  La-  conclusion-’ qiie  nnus  mhus 
bornetons  ai  firer  a  he  dernier  point  de  vue,  c’eSt  que 
rhomme  Souffrant,  I'homme  malade,  differe  essentidlle- 
meiitde  il’honime  jduissdrit  de  I’etat  de  santh.  Quelles;  qua 
soient  les  theories-  qui  peUvent:  6tre  soulevdes'sous  le  rap¬ 
port  de  :  la/: conscience  et  de  la  responsabilrte 'morale,  ii 
faudt’a  .toujhurs  adm'ettre  ces  deux  facteurs  essehtrels,  la 
maladie  ddne  part' I’htat  deisanth  de  rautre.  . 

La  jconscienee  ne  doit  pas;  htre  envisagde  d’une  manidre 
abstrslite  .etgen  .dehors  de  cesi  deiix  conditions  particu- 
lidres..  .  ’I'lJ  iup  ftii/i.ivc'iq  eh  elliv  stie'b  ict  '  '  '  :  • 

La  Tesponsabilith  moratev.-ad-on  dit,  est  plus  ou  moins 
engaghe  suivaht  que  rihdi^du  cohserve  plus  'oii  ih'oins  la 
conscience-  de  lui^Thdmer  L’homme  qui  ne  posshde/'plus 
cette  connaissance,  ne  pent  dtre  evidtement  (cadsiddre 
conMne'jouissaritde  son  libidi’af-Bitr^i  'C’estlhiuhedpinidn 
quide/sauraifeifaire  -robje t  d’ahcune  espdce  de'  ddute:  Mais 
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la  I'echehcbe  dii  degr^  dei  do^scienpe:  qde  Taliendipeut  eon^  , 
server  et,  par  cpnsdqueaty  cl;u  d^rdTderespo'hsabiiite  qii’il 
peut  avoir  eaco'urue,  constitue  deja  un  dtat  de  choses  des 
plus' difficiles  a  apprOoierJ ; r,  ^  ,i,  .  y 

Sans  doute,  la  connaissahce  parfaite  de  soi-m6me  dans- 
certaines  formes  dlalidnation  men.tale  dodidtre  pour  le 
diagnostic  et  le  pronosttc,  commeelle  Test  au  point  de  vue 
de  la  mOdecine  Idgaley  un  OlOment  d’appfdciation  .  cOnsi- 
ddrable.  Mais  cela  ne  SauraitiSuffirel  il  yioa'toujours lieu 
de  tenir  grand  oompte  des  sympt6ineS  in,6mes,qui:caractd^ 
risen!  la  maladie,  des  i  mtoifestations  dSlirantes;;  du  ddve- 
loppement  de  1 ’affection^  des  iphases  et ;  des  ipdriodes  par- 
courues.  II  faut  savoir  que  I’individu  peut  conserver  la 
conscience  plus  ou  moins  nette  de  sa  situation,  mais  qu’il 
n’en  existe  pas  moins  chez  lui,soit  un  element  impulsif,  soil 
une  idee  fixe,  soil  des  interpretations  delirantes  qui  mal- 
trisent  sa  volonte  et  entravent  son  libre  arbitre. 

La  folie  presente  d’ailleurs,  nous  I’avons  dit,  les  mani¬ 
festations  les  plus  variables.il  existe  pour  cheque  individu 
une  individualite  deiirante  differente  dont  I’observation 
i-eveledes  caractOres  particuliers.  llest,  par  exemple,  des 
infortunes  dont  I’education  a  etO  faussee,  qui  n’ont  jamais 
eu  sous  les  yeux  que  les  plus  facheux  exemples,  qui  por¬ 
tent  m6me  en  eux  la  tare  bereditaire  et  qui  peuvent  etre 
pris,  a  certaines  epoques  de  leur  existence,  sous  I’influence 
de  circonstances  speciales,  de  moments  de  surexcitation 
qui  se  caracterisent  alors  bien  moins  par  le  trouble  des 
facultes  intellectuelles  que  par  une  6trange  perturbation 
des  facultes  morales.  Ges  malheureux,  domines  par  d’irre- 
sisEibles  impulsions  dont  ilsontplus  ou  moins  la  conscience, 
peuvent  accomplir  froidement,  sans  6tre  pousses  par  d’au- 
tres  mobiles  et  sans  autre  souci  des  consequences  qui 
peuvent  en  r6sulter  pour  eux, les  actes  les  plus  revoltants. 
La  premeditation  dont  ils  font  preuve,  la  logique  qui  pre¬ 
side  a  leur  execution,  estTargument  et  le  temoignage  in- 
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Yoqu6s  en  faveur  de  I’intdgrit^  qui  preside  4  I’exercice  de 
leurs  facult6s.  Get  argument  he  peut  avoir  qu’une.  valeur 
relative  aux  yeux  d’un  m6decin  exp6rimente  et  qui  a  ac¬ 
quis  une  certaine  habitude  des  alien6s.  La  conscience  plus 
ou  moins  persistante  ne  saurait  6tre  pour  lui  une  sorte  de 
thermomfetrequiluipermettrait  de  mesurer  le  degr6  de 
responsabilite  encourue.  Ge  qu’il  doit  cbercher  avanttout, 
c’esl  la  constatation  des  pWnomenes  morbides  qui  carac- 
t6risent  I’dtat  d’ali^nation  mentale.  II  lui  appartient,  en- 
suite,  de  determiner  I’intensite  des  pbenomhnes  morbides, 
de  manierea  bien  faire  ressortir  le  degrd  de  resistance  laisse 
au  malade  pour  vaincre  I’impulsion  qui  I’a  entraine. 


DE  L’ACCROISSEMENT 


DU  NOMBRE  DES  CAS  DE 

FOLIE  PARALYTIQUE 

ET  DE  SES  CAUSES 

Par  le  D'  A.  SAUZB 

M^decin  honoraire  des  asiles  d’alidndsj 
Directeur  de  la  maison  de  santd  du  Canet. 


II  est  un  fait  pathologique  des  plus  certains  et  des  plus 
reiAarquables,  c’est  I’accroissement,  depuis  un  certain 
nombre  d’aniiSes,  de  la  folie  paralytique.  tons  les  m6de- 
cins  alifinistes  I’ont  constatd,  et  Ton  ne  peut  varier  d’opi- 
nion  que  sur  la  cause  de  ce  ph6nomene. 

Ilyatrente  ans  environ,  quand  j'arrivai  comme  mede- 
cin  adjoint  a  I’asile  d’ali6n6s  de  Marseille,  les  cas  de  folie 
paralytiques  6taient  encore  rares.  Sur  une  population  de 
5  k  600  malades,  on  en  comptait  quelques  cas  k  peine. 
Esquirol  n’avait-il  pas  d’ailleurs  annoncd  que  la  paralysie 
g6n6rale  6tait  k  peu  prks  inconnue  dans  les  regions  m6ri- 
dionales?  Dans  un  important  travail  statistique  sur  I’asile 
d’ali6n6s  de  Marseille,  embrassant  une  pdriode  de  neuf 
ann6es,  de  1840  k  1849,  le  D'^  Aubanel  6tablit  la  proportion 
del  ali6n6  paralytique  sur  7  environ.  Cette  proportion,  in- 
fdrieure  k  celle  constatte  dans  les  asiles  du  Nord,  prouve 
cependant  combien  6tait  grande  I’erreur  d’Bsquirol. 

ASNAL.  MiD.-fsvcH.,  6"  serle,  t.  VI,  JuiUet  1881.  '  3.  3 
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II  faut  cependant  reconnaitre  que  cette  opinion  d’Esqui- 
rol  r6pondait  k  un  fait  pathologique  vrai.  La  proportion  des 
paralytiques,  dans,  ,le  ^idi  de,.ls.  Francs^  et  de  I’Europe, 
6tait  autrefois  ti'^s'inffirieuro  kl  celle  du  Nord.  En  effet,  k 
Montpellier,  sur  132, ali6n6s  traittspar  le  D"  Rech,  de  1821 
k  1825,  il  n’y  a  pas  un  seul  cas  de  paralysie  g6n6rale.  A 
Toulouse,  MJ  Delaye  en  aVait  observe  1  sur  20;  Le  D'  Vul- 
pes,  medecin  de  la  maison  d’Aversa,  a  Naples,  avait  r6p6t6 
plusieurs  fois,  k  Esquirol  qua,  sur  500  ali6nes  des  deux 
sexes,  il  n’avait  que  2  ou  3  paralytiques.  Enfin,  dans  un 
essai  historique  et  statistique  sur  I’ancienne  maison  de 
fous  de  Marseille  (bospice  Saint-Lazare^,  dopuis  sa  fonda- 
tion  en  1809  ju^qii’en  1837,  par  le  D'-^Lautard,  mOdecin  en 
chef,  je  n’ai  trouveaucune  mention  de  la  folie  paralytique. 
Le  silence  de  I’auteur  sur  ce  point,  prouve  au  moins  que 
la  paralysie  generale  devait  etre  trks  rare  k  cette  6po- 
que. 

On  voit,  par  ces  resultats  appuy^s  sur  les  cbilfres  authen- 
tiquOs,  que  la  raret6  de  la  folie  paralytique  etait  rdelle 
dans  le  midi  de  la  Prance  et  de  I’Europe.  Ajoutons  encore, 
pour,  corrobprer  cette  opinion,  qu’ayant  eu  I’occasion,  a 
I’asilel  de  Marseille,  d’observer  les  alienes  de  FAlgerie  qui 
y  etaient  envoyes,  nous  n’avons,  sur  un  nombre  assez  con¬ 
siderable  d’Arabes,  constate  que  quelques  cas  de  paralysie 
generate.  Il  est  evident  d’ailleurs,  que  la  vie  calme  .  et 
r6signee  des  sbctaires  du  Goran,  leur  existence  pafesseuse 
et  sans  souci,  la  defense  faite  par  Mahomet  de  boire  du  vin 
et  .des liqueurs  spiritueuses,,tputes  ces  conditions,  dis-'je, 
semblent  faites  pour  ecarter  les  causes  que  Ton,  considkre 
en  general  comme  les  plus  favorables  au  developpement 
de  la  folie  paralytique, 

Depuis  cette  epoque,  les  cas  de  paralysie  generale  ont 
atteint,  k  Marseille,  une  proportion  plus  eievee  et  se  rap- 
prochant  sensiblement  des  chilfres  pbserves  dejk  dans  les 
asiles  du  Nord.  Le  fait  est  patent,  indiscutahle;  il  ne  s’agit 
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plus  que  d’en  ciiercher  les'cdUsdsl'C’edt' deque' nous  nous 
proposons  de  faire  dans  ce  mdmoire.  li  me  sdra  d’autant 
plus  facile  de  trailer '  cette  question  qUe  j’ai  assistd  moi- 
mdmea  cette  transformation  patHologique.  II-  sera  ndces- 
saire  d’examiner  si,  ti  cette  modification  des  forrties  dfe  la 
folie,  rdpondent  des  modifications  du  milieu  social  capa- 
bles  d’expliquer  ce  chaUgement  considdrabld.  Gar  tout 
s’explique  dans  les  phdnomdnes  inhdrents  k  notre  organi¬ 
sation,  qu’ils  soierit  pathologiqilbs  ou  physiologiques.  il 
h'y  a  pas  de  fait  sans  cause  et  nous  arriverons  k  ddmon  - 
trer  sous  I’influence  de  quelles  transformations  sociales 
s’est  opdfde  cette  transformation  de  la  folie. 

Avant  de  chercher  la  cause  de  cette  augmentation  des 
cas  de  paralysie  gdndfale,  dans  les  pays  oil  elle  dtait  primi- 
tivement  si  rare  qu’on  eil  avail  presque  nib  1’ existence,  il 
est  de  toute  importance,  k  mon  avis,  de  se  livrer  k  une 
dtude  approfondie  de  I’dtiologie  de  cette  affection ;  de  bien 
recbercher,  parmi  les  causes  que  les  auteurs  considkrent 
comme  concordant  k  la  production  de  cette  terrible  maladie, 
quelles  sent  celles  dont  1' existence  est  le  moins  contestable, 
et  dont  I’action  est  le  mieux  btablie.  Nous  rechercherons 
alors,  avec'soin,  quelles  sent  celles  qui,  dans  cette  pbriode 
de  trenteannbes environ surlaquelle portenotre  observation 
personnelle,  ont  pu  se  dbvelopper  au  point  d’expliquer  rex- 
tension  cohsidbrable  de  la  folie  paralytique  dans  nos  re¬ 
gions  mbridionales. 

Aumoyen  kge,  dans  la  soci6t6  f6odale,  les  masses  abru- 
ties  et  ddmindes  par  la  superstition  travaillaient  tout  juste 
pour  vivre,  sans  ambition  possible  et  partant  sans  activity. 
II  n’y  avail  alors  rii  commerce  ni  Industrie,  I’existence  Atait 
calnie  et  paresseuse.  Les  populations,  sans  activity  morale, 
etaient  6videmment  peu  exposbes  aux  maladies  organiques 
du  cerveau,  resultant  de  I’excitation.  Leur  intelligence  ne 
pouvait  Stre  troublbe  qUe  par  le  fanatisme  religieux.  La 
peur  du  dbraon,  la  crainte  de  la  fin  du  monde  et  de  la 
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damnation  ^ternelle  4itaient  les  seules  causes  de  la  folie 
et  imprimaient  leur  unique  caracffere  aux  manifestations 
d61irantes  de  ce  temps.  Ge  fut  I’^poque  des  d6monomania- 
ques,  des  extatiques  et  de  la  sorcellerie. 

Dans  la  soci6t6  moderne,  au  contraire,  et  sous  le  regime 
d6mocratique  surtout,  une  bien  plus  large  part  est  faite 
^  ractivit6.humaine.  Son  d6veloppement  n’a  pas  de  limites. 
Ghacun  pent  aspirer  aux  plus  hautes  fonctions  de  I’Etat  et 
peut  avoir  la  legitime  ambition  d'augmenter  sans  cesse  son 
bien-6tre  et  celui  de  .  sa  famille,  et  d’arriver  m6me  k  la 
fortune.  Mais  il  est  facile  de  coinprendre  que,  dans  ce  travail 
ncessant  de  chaque  jour,  le  cerveau  est  continuellement 
en  jeu,  qu’il  est  surmen6,  et  d6s  lors  on  congoit  sans  peine 
que  les  aflFections  organiques  trouvent  dans  cette  activity 
exager6e  et  sans  reMche  les  conditions  les  plus  favorables 
a  leur  ddveloppement.  La  vie,  aujourd’hui,  est  .toujours 
agit6e  et-comme  fi6vreuse.  Elle  est  devenue  plus  ext6rieure 
et  expose  ainsi  Thomme  a  divers  excbs,  k  celui  des  bois- 
sons  entre  aiitres,  qui  se  lie  6troitement  k  la  fr6quentation 
des  cercles  et  des  caf6s. 

La  folie  paralytique  sera  la  caract6ristique  pathologique 
des  maladies  mentales  de  notre  6poque,  comrne  la  folie 
religieuse  fut  la  caract6ristique  de  l'ali6nation  au  moyen 
kge. 

On  comprend  sans  peine,  d’ailleurs,  que  cette  excitation 
du  cerveau,  cette  augmentation  de  I’activit^  morale  de 
Thomme  a  des  limites  qui  ne  peuvent  6tre  d6passdes  sans 
danger.  Ghacun  de  nous  a  en  quelqiie  sorte  sa  sphkre  in- 
tellectuelle  qu’il  ne  peut  que  difficilement  franchir,  sans 
s’exposer  aux  plus  redoutables  consequences.  Le  cerveau 
de  I’un  est  usd  Ik  ok  celui  de  I’autre  sent  a  peine  la  fati¬ 
gue.  Ghacun,  dans  cette  suractivitk  ckrebrale,  apporte  la 
force  de  resistance  qui  lui  est  propre. 

Aprks  ces  considerations  generates,  nous  aliens  passer 
successivement  en  revue  les  diverses  causes  admises  par 
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les  auteurs  les  plus  autorises,  comme  concourant  k  la  pro¬ 
duction  de  la  folie  paralytique.  Puis  nous  examinerons  si, 
dans  les  conditions  sociales  oii  nous  vivons,  elles  ont  aug¬ 
ments  d’intensit6,de  maniSre  h  pouvoir  expliquer  d’une 
maniSre  satisfaisante  I’accroissement  de  la  paralysie  gSnS- 
rale. 

La  consommation  des  boissons  alcooliques  a  fait  denote e 
temps  des  progrSs  considerables  et  qu’on  ne  pent  que  dS- 
plorer.  «  Pour  I’homme,  comme  pour  les  animaux,  dit  le 
»  D*'  Lunier  dans  son  remarquabie  ouvrage  intitule  :  De  la 
»  production  et  de  la  consommation  des  boissons  alcooliques 
»  en  France  et  de  leur  influence  sur  la  sante physique  et  in- 
B  tellectuelle  des  populations,  le  besoin  de  boire  est  encore 
»  plus  impSrieux  que  celui  de  manger.  Mais  est-il  nSces- 
»  saire  que  les  liquides  qui  lui  servent  de  boissons  contien- 
»  nent  de  I'alcool  ou  tout  autre  excitant,  et  I’eau  pure  ne 
»  peut-elle  lui  suffire  ?  Les  faits  nous  autorisent  penser 
»  que  cette  addition  n’est  aucunement  nScessaire.  Aujour- 
»  d’hui  encore,  des  populations  entiSres,  et  parmi  nous, 
»  beaucoup  de  personnes  n’ont  jamais  fait  usage  de  bois- 
»  sons  fermentSes.  Un  certain  nombre  m6me  ne  boivent 
»  que  de  Peau  et  ne  sont  pas  mpins  robustes  ni  moins  acti- 
»  vesqueles  autres.  L’interdiction  absolue  des  boissons 
»  alcooliques  n’offrirait  done  aucun  inconvenient  pour  la 
»  sante  des  populations. 

»  Mais  il  faut  nous  placer  sur  un  terrain  pratique.  L’u- 
B  sage  des  boissons  fermentees  est  entre  depUis  si  long- 
»  temps  dans  nos  habitudes,  surtout  dans  les  pays  de 
»  production ,  que  ce  serait  tenter  I’impossible  que  de 
»  vouloir  les  interdire  d'une  fagon  absolue.  » 

Ge  ne  sont  pas  seulementles  ivrognes  qui  font  exces  de 
boissons  alcooliques.  Bien  des  personnes  qui  ne  se  sont 
d’ailleurs  jamais  enivrees,  sont  dans  le  meme  cas.  Aujour- 
d’hui,  il  est  entre  malheureusement  dans  nos  habitudes, 
par  la  frequentation  des  cercles  et  des  cafes,  de  boire  k 
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tout  instant, de  la  journ6e.  La  vie  extdrieure  a  remplac6  en 
grande  partie,  m6me  pour  I’hpmme  marid  qui  vit  en  famille 
et  dontla  conduite  est  en  tout  point  parfaitement  rdgulifere 
encore,  la  vie  intdrieure.  Sans  parler  de  la  quantitd  d’alcool 
relativement  considdrable  contenue  dans  le  vin  que  Ton 
prend  k  ses  repas,  on  absorbe  encore  dans  la  journde  une 
certaine  dose  de  liqueurs  fermentdes.  Eh  bien !  a  la  longue, 
chez  ces  individus  qui  passent  pour  na  pas  faite  d’excds, 
qui  en  effet  ne  se  sont  jamais  enivrds,  des  quantitds  d’al¬ 
cool  finissent  par  s’emmagasiner.  Que  sera-ce  pour  ceux 
qui,  moins  rdglds  dans  leur  manidre  de  vivre,  n’ayant  pas 
de  famille  ni  d’intdrieur,  continuent  k  boire  pendant  une 
partie  de  la  nuit  ?  On  pent  le  dire,  sans  crainte  d’dtre  dd- 
menti,  notre  sidcle  est  le  sidcle  de  I’alcool. 

Comme  I’adit  unjour,  fort  judicieusement,  M.  Legrand 
du  Saulle  a  la  Socidte  mddico-psychologique  :  aLes  person- 
»  nes  qui  prennentchaque  jour  une  dose  exagdrde  d'alcool, 
»  mais  insuffisante  pour  ddterminer  I’ivresse  sont  plus 
»  exposdes  k  la  folie  alcoolique  et  k  la  paralysie  gdndrale 
»  que  les  individus  qui  s’enivrent  de  temps  en  temps,  mais 
»  qui  restent  sobres  dansl’interyalle  de  leqrs  excds.  » 

On  sait,  d’autre  part,  que  la  consommation  du  yin  a 
augmentd  progressiyement  dans  son  ensemble  depuis 
quarante  ans.  Depuis  dix  ans,  d’aprds  les  documents  re- 
oueillis  par  le  D''  Lunier,  elle  adtd  en  moyenne  de  1 05  litres 
par  habitant;  elle  est  aujourd’hui  de  1 25  litres.  Elle  n’dtait, 
dans  la  pdriode  de  1829-38,  que  de  63  litres. 

il&tantadmis  que  I’augmentation  de  la  consommation  du 
yin  sur  tons  les  points  ,  de  la  France  a  dtd  considdrable  de  no¬ 
tre  temps,  nous  deyons  .cependant  declarer,  d’apres  lesau- 
teurslesplus  compdtents  et  qui  font  autoritden  pareille  ma¬ 
ture,  que  cen’estpas  aux  yins  naturels  ni  aux  eaux-de-vie  d,e 
yin  qu’il  faut  attribuer  les  ddsordres  physiques  et  ihtellec- 
tuels  connus.sous  le  nom  d’alcoolisme,  mais  hien  k  peu 
prds  uniquement  aux  alcools  d’industrie.  Ils  sont  dminem- 
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ment  dangereux  pouit  la  santdiipubliqufi.i  Or,^  sur,  des 
1,500,000  hectolitres  d’alcools  consomin6si  lannuellemerit 
en  France,  les  cinq  aixiemes  .environ  sont-fournis  par 
les  distilleries  industrielles ,  et  cette  proportion  tend 
tons  les  jours  k  augmenter.  La  proportion  des  cas 
de  folie  de  cause  alcoolique  est  presque  partout/  ainsi 
que  I’a,  constatO  le  D"  Lunier,.en  raison ,directe.  de  la  con-, 
sommation  des  alcools  d’industrie.  : 

Nous  venous  d’Otablir  que  ,1a  consommation  du  vin  avait 
augtnentO  k  peu  prOs  sur  tous  les  points  de :1a  France;  mais 
cette  augmentation,  bien  que  relativement  considOrable, 
est  loin  d’Otre  comparable  k  celle  de  I’alcool. 

Depuis  1830,  la.  consommation  de  I'alcool  a  augments, 
pour  la  France,  de  38  p.  100.  En  dehors  de  I’alcool,  ilse 
consomme  encore,  diff6rentes  liqueurs  spiritueuses  :  telles 
sontles  dilF6rentes  eauv.de-viei  le  tafia,  le  rhum,  le  bitter, 
le  kirsch,  I'absinthe,  etc.  Toutes  ces  boisspns  doivent  6tre 
cotisidSrSes.comme  nuisibles  k,  la  santS.  Tous  les  auteurs 
qui  ont  StudiS  spScialement  cette  question,  admettenti  que 
I’alcool,  absorbs  dans  I’estomacj  passe  de  la  dans  la  circu¬ 
lation  gSnSrale,  et  va  ensuite  stimuler  directement  les ,  cen¬ 
tres  nerveux.  Le  cerveau  est  de  tous  les  organes  celui  qui 
ressent  le  plus  yivement  I’action  de  I’alcool.  Absorbs  et 
mis  en  rapport  avec  la  substance  du  cerveau^  I’alcool 
en  exalte  les  fonctions.  G’est  d’abord  une  simple  excitation,, 
puis  un  vSritable  dSlire  plus  ou  moins  .violent  aboutissant 
tahtOt  a  une  agitation  extrSme,  tantOt  k  une  crise  de 
fureur,  enfin  k  un  Stat  d’abattement. . 

Revenanti  k  de  courts  Intervalles,  ces  excSs,  ont  pour 
consSquence  inSvitable.  un  accSs^  de  dSlirium  tremens, 
d’alcoolisme  aigu;  Quand  Taction  de  relcool,  bien  que 
ISgSre,  se  rSpSte  chaque  jour,  au  simple  Sbranlement  ner¬ 
veux  suceSde  la  congestion  difluse  du  cerveau.  Puis  arrive 
I’affaiblissement  graduel  des  facultSs  intellectuelles  et 
morales,  la  paresse  d’esprit,  la  perte  dela  roSmOire,,’ I’etn- 
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barras  de  la  parole,  le  tremblemenl  des  inembres;  c’est-a- 

dire  la  folie  paralytique  (1 ). 

Nous  avons  expos6  d'apr^s  les  auteurs  les  plus  recom- 
mandables  quelle  6tait  ] ’influence  pernicieuse  des  boissons 
alcooliques  sur  la  sant6  des  populations.  Nous  avons  6gale- 
ment  6tabli  que  c’est  sur  le  cerveau  surtout  que  se  mani- 
feste  leur  funeste  action.  Elies  produisent  un  6tat  d’excita- 
tion  d’abord,  puis  des  ph6nom6nes  congestifs.  Que  ces 
excitations  se  renouvellent,  et  il  est  facile  de  comprendre 
qu’k  la  longue  I’enc^phale  finira  par  devenir  le  si6ge  d"un 
travail  inflammatoire  entrainant  k  sa  suite  des  alt6rations 
anatomiques.-Or,  comme  tous  les  m6decins  ali6nistes  I’ont 
observe,  il  est  Otabli  aujourd’hui  d’une  manifere  indiscuta- 
ble  que  la  paralysie  g6n6rale  est  essentiellement  caract6- 
ris6e  par  des  16sions  de  nature  inflammatoire,  G’est,  comme 
I’a  dit  Galmeil,  une  p6rienc6phalite  chronique  diffuse.  Les 
membranes  slnfiltrent,  s’6paississent,  et  a  la  derni^re  p6- 
riode  de  la  maladie  on  enl6ve  avec  elles  la  couche  super- 
ficielle  de  la  substance  grise,  inject6e,  ramollie  et  quelque- 
fois  r6duite  en  bouillie.  Gomme  on  le  voit,  I’usage  immod6r6 
des  boissons  ialcooliques,  en  congestionriant  l’enc6phale, 
doit  faciliter  la  production  de  ces  diverses  lesions  qui  sont 
le  caract^re  pathognomonique  de  la  paralysie  g6n6rale. 

Nous  avons  6galement  dit  que  la  consummation  de  I’al- 
coolavait,  depuis  quelques  ann6es,  augraent6  dans  toute  la 
Prance  dans  une  proportion  considerable.  Quant  aux  d6- 
partements  des  Bouches-du-Rh6ne  et  du  Var,  sur  les  alie- 
n6s  desquels  portent  nos  observations,  examinons  jusqu'a 
quel  point,  dans  cette  region,  a  augments  la  consommation 
des  boissons;  alcooliques.  J’entrerai  li  ce  sujet  dans  quel- 
ques  details  qui  jetteront  un  jour  nouveau  sur  la  question.. 
II  y  a  quelques  annees,  dans  le  Var  par  exemple;  I'usage  du 
via  dans  les  campagnes  etait  seul  connu.  Les  paysans  se 


-  (1)  MM;  Dumas  et  Bergeron. 
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r6unissaient  dans  des  chambrees  ob  Ton  ne  consommait 
que  le  vin  naturel  du  pays,  sans  aucune  espfece  de  melange 
ni  de  sophistication.  L’usage  des  liqueurs  6tait  complete  • 
ment  inconnu.  Mais  depuis,  dans  les  plus  petits  villages, 
se  sent  ouverts  des  caf6s,  des  cercles^  et  I’usagedes  liqueurs 
spiritueuses  s’est  r6pandu  d’une  manifere  dbplorable.  Le 
vin  n’est  plus  consommb  qu’aux  repas.  Dans  les  villes,  la 
progression  est  plus  considerable  encore.  A  Marseille,  no - 
tamment,  j’ai  connu  I’^poque  ob  les  ouvriers  des  quais  ne 
consommaient  que  du  vin  pour  se  d6salt6rer.  La  race  etait 
alors  forte  et  vigoureuse.  Mais  aujourd’hui,  les  portefaix 
se  sont  adonnes  a  I’usage  des  boissons  alcooliques;  aussi, 
la  generation  actuelle  ne  fournit  que  trbs  peu  d’hommes 
d’une  grande  vigueur,  et  sans  I’emploi  des  engins  perfec- 
tiOnnes  qui  servent  b  la  manipulation  de  la  marchandise, 
ia  plupart  des  ouvriers  des  ports  seraient  incapables  de 
soulever  et  de  porter  les  lourds  fardeaux  que  les  anciens 
remuaient  avec  tant  de  facilite.  Aussi  fournissent-ils  un 
large  contingent  a  la  folie  paralytique!  Dans  le  departe- 
ment  du  Var,  la  paralysie  generals,  autrefois  inconnue, 
fait  aujourd’hui  des  ravages  considerables,  et  cette  popu¬ 
lation  presque.exclusivement  agricole,  fournit  une  propor¬ 
tion  de  paralytiques  presque  aussi  eievee  que  dans  les 
grandes  villes.  Quant  aux  classes  elevens,  c’est  triste  b 
dire,  leur  contingent  est  encore  -plus  grand  que  celui  des 
classes  ouvribres.  Gela  tient,  comme  je  I’ai  deja  dit,  bee 
que  les  habitudes  de  cercle  et  de  cafe  se  sont  propagees 
d’une  manibre  effrayante,  et  que  la  vie  est  devenue  pres¬ 
que  entibrement  extbrieure,  contrairement  b  ce  qui  avait 
lieu  dans  les  temps  passbs.  D'ailleurs  I’alcool  n’est  plus 
ici  le  seul  facteur  en  cause.  Llactivite  plus  grande  du  cer- 
veau,  I'ambition  plus  eieybe  viennent  s’ajouter  b  I’in- 
fluence  dbletbre  des  boissons  alcooliques.  La  mbme  obser¬ 
vation  s’applique  b  la  population  militaire.  Ainsi  dans 
rarmbe,  nous  avons  eu  souvent  occasion  de  ebnstater  que 


42  PE  l’accroissement 

la  folie  paralytique  6tait  plus  fr^quente  chez  lea  officiers 
que  chez  lea  soldats.  A  I’asile  d’ali6nes  de  Marseille ,ou  Ton 
regoit  un  nombre  assez  important  de  militaires,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  les,  officiers'  presque  tous  atte.ints  de  para- 
lysie  gdndrale,  alors  que,  sur  ,  un  nombre  beaucoup  plus 
61ev6  de  soldats,  on  compte  k  peine  quelques  cas  de  p6ri- 
enc6phalite.  Cette  difference  s’explique  par  les  mfimes 
causes.  Le  soldat,  ainsi,  que  nous  I’avons  dit  pour  les 
paysans,  consomme  plus  souvent  du  vin  que  de  I’alcool. 
L’officierj  au  contraire,  boit  surtout  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  . 

Dans  ma  maison  de  sanl6  du  Ganet  ou  je  ne  re^ois  que 
des  malades  appartenant  aux  classes  eiev6es  dela  societe, 
j’ai  constate  un  resultat  plus  caract6ristique  encore.  Ainsi, 
sur  28  hommes  admis,  il  y  a  20  paralytiques.  Cette  propor¬ 
tion  est  yraiment  effrayante  et  depasse  tout  ce  qu’on  avait 
dit  jusqu’k  ce  jour  sur  I’accroissement  de  la  paralysie 
generale.  Et,  si  Ton  yeut  Men  songer  un  instant  que  tous 
ces  malades  sont  destines  a  mourir  fatalement,  que  la 
duree  moyennede  la  maladieest  moins  longue  en  general 
qu’on  ne  I’avait  cru,  il  est  facile  de  comprendre  que  les 
maisons  d’ali6nes  ,  seraient  encombrees  de  paralytiques, 
s’ils  y  sejournaient  plus  longteinps  et  s’ils  ne  se  renouve-^ 
laient.pas  dans  un  assez  bref  deiai.  , 

Ge  qui  prouye  le  r6!e  important  que  joue  Tabus  des 
boissons  alcooliques  dans  la  production  de  la  periencepha- 
lite  chronique,  c’est  qu’elle  est  restee  tres  rare  chez  la 
femme,  qui  en  general  consomme  peu  de  vin  et  peu  de 
liqueurs.  A  ma  maison  de  sante,  k  cAte  du  chiffre  effrayant 
de  paralytiques  hommes  queje  viens  de  signaler,  je  n’ai 
constate  qu’un  seul  cas  de  folie  paralytique  sur  12  femmes. 
Il  y  a  Ik  une  difference  de  proportion  qui  est  significative 
assurement.  Il  est  vrai  que,  dans  les  asiles  publics  (et  le 
fait  s’explique  kmerveille),  la  difference  est  moins  saillante 
et  la  proportion  des  femmes  paralytiques  est  plus  Alevee. 
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Maisce  sont  surtput  les  femmes  de,  mauvaise  ^vie,  ou  bien 
celles  dont  I’existence  est  dans  tons  leg  cas  moins  r6gu- 
libre,  des  artistes,  des  femmes  du  demi-monde,  qui  four- 
nissent  presque  exclusivement  le  contingent  de  la  para- 
lysie  g6n6rale. 

Si  Ton  vent  bieu  y  r6fl6cliir  un  instant,  on  s’aperceyra 
que  les  femmes  de  cette  cal»6gorie,  ayant  quitt6  la  vie 
normale,  contractent  des  habitudes  semblables  h  celles 
des  hommes  en  g6n6ral,  qu’elles  font  souvent  usage, 
comme  eux,  des,  boissons  alcooliques,  et  qu’elles  com- 
mettent,  dans  cette  nouvelle  situation,  des  excbs  inconn  us 
aux  personnes  de  leur  sexe  qui  vivent  dans  leg  conditions 
ordinaires  que  I’organisation  sociale  leur  a  faites.  Dans  ma 
clientele  de  la  ville,  je  soigne  en  cempment  deux  malades 
de  ce  genre.  L’une  d’elles egt  une  ancienne  artiste  des  th6&- 
tres  de  Paris  dont  I’existence  a  6t6  des  plus  agit6es;  elje 
presents  les  symptbmes  de  la  paralysie  gen6rale  confir¬ 
mee.  L’aulre  est  une  femme  qui  a  quittb  son  mari  pour 
suivre  son  amant  en  Amerique.'Sa  vie  a6t,6  pleine  de  peri¬ 
peties  de  toute  espece,  Elle  est  aujourd’hui  arrivee  au 
dernier  degre  de  la  maladie. 

Je  ne  crains  pas  d’affirmer,  malgre  I’opinion  contraire 
du  D'' Voisin,  mais  sans  etre  aussi  exclusif  que  le  D'’,  Gaval- 
lier,  que  la  folieparalytique  est  trfes  rare  chez  les  femmes 
vivant  regulieremeht.  Je  ne  con  teste  pas  qu’on  ait  pu  I’pb- 
server  quelquefois  dans  ce  cas;  mais,  pour  ma  part,  je  suis 
oblige  de  reconnaltre  que  je  ne  I’d  vue  qu’k  I’etat  d’excep- 
tion.cbez.les  femmes  de  cette  categorie.  Ce  fait  n’a  rien 
qui  doive  nous  surprendre  et  il  S’explique  de  la  maniere  la 
plus  logique.  En  effet,  il  n’y  a  que  chez  les  femmes  d’une 
vie  irreguliere  que  ,1’on  rencontre  la  plupart  des  causes 
qui  produisent  evidemment  la  folieparalytique. 

Apr^s  , avoir  etabli  la  coincidence  de  raugmentation  de 
la  paralysie  g6n6rale  avec  I’augmentation  de  ,1a  consomma- 
tion  de  I’alcool,  il  sera  facile  de  d6montrer  qu’il  y  a  une 
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relation  de  cause  aeffet  entre  ces  deux  faits.  Tous  les  au¬ 
teurs  reconnaissent  en  efPet  I’influence  de  I’excfes  des 
boissons  alcooliques  sur  la  production  dela  folie  paralyti- 
que.  Dans  son  remarquable  trait§  de  la  paralysie  g6n6rale 
des  ali§n6s,  le  Di^Voisin  dit:  «  Les  abus  de  boissons  alcoo- 
»  liques  sont  6galement  capables  de  congestionner  I’encS- 
»  phale.  Bien  que  nous  nous  soyons  efforcS  au  chapitre 
»  pr6c6dent  d’6tablir  une  difference  tres  netfe  entre  I’al- 
»  coolisme  chronique  et  la  paralysie  g6n6rale,  nous  ne 
»  pouvons  pas  nous  defendre  de  croire  que  les  excfes 
))  d’alcool  soient  une  cause  pr6disposante  de  la  paralysie 
»  g6n6rale.  »  Quant  k  cette  difference  entre  I’alcoolisme  et 
la  paralysie  gdnerale,  malgrd  les  travaux  qui  ont  6t6  publids 
de  nos  jours,  nous  ne  sommes  pas  encore  convaincu  de  la 
realir.6  de  cette  distinction  pathologique,  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Nous  partageons  sur  ce  point  I’opinion  du 
D‘'Magnan  et,  comme  lui,  nous  croyons  k  I’existence  d’une 
paralysie  g6n6rale  causde  uniqUement  par  les  abus  alcooli¬ 
ques.  Comme  bien  des  mddecins,  d’ailleurs,  je  fonde  mon 
opinion  sur  I’existence  dans  les  deux  maladies,  des  m6mes 
symptdmes  et  des  m§mes  lesions.  Ne  voit-on  pas  fr^quem- 
menl  des  malades  r6put§s  alcooliques,  venant  faire  dans  les 
asiles  d’ali§n6s  quelques  s6jours,  et  finissant  par  y  rester 
ddfinitivement  et  par  y  mourir  paralytiques  ?  Mon  observa¬ 
tion  personnelle  a  confirmd  cette  manikre  de  voir.  J’ai  vu 
sisouvent  des  cas  de  delirium  tremens,  d’alcoolisme  chro¬ 
nique,  diagnostiqu^s  par  les  praticiens  les  plus  autoris^s, 
se  terminer  par  de  vdritables  paralysies  g6n6rales,  qu’il  me 
parait  trks  difficile  de  maintenir  une  distinction  bien  nette 
entre  ces  deux  maladies.  Ajoutons  encore  que  ces  prdten- 
dus  alcoolisds  aigus  ou  chroniques  ne  finissant  pas  par  la 
p6rienc6phalite,  sont  tellement  rares  dans  notrS  pays,  oti 
cependant  la  consommation  de  I’alcool  a  fait  des  progrks 
con8id6rables,  que  leur  extreme  raret6  serait  m6me  inex¬ 
plicable. 


DE  LA  POLIB  PARALYriQUE 


45 

N'est-il  pas  plus  rationnel  d’admettre  ,  avec  cer¬ 
tains  m6decins,  que  ce  ne  sent  la  que  desp4ripdes  diver- 
ses  d'une  seule  et  m6me  affection?  Dans  tons  les  cas,  et 
quelque  6tonnante  que  puisse  paraitre  cette  opinion,  si 
Ton  persists  k  maintenir  cette.  distinction,  il  est  infiniment 
plus  Mquent  de  voir  Tabus  des  boissons  alcooliques  pro^ 
duire  la  paralysis  g6n6rale  que  la  vraie  folie  alcoolique.  Je 
crois  que  e’est  Ik  un  point  de  pathologie  mentals  encore 
obscur,  malgrk  les  travaux  importants  qui  ont  6t6  publics 
k  cesujet  et  je  pense  qu’il  serait  bon  de  r6unir  encore  de 
nombreux  matkriaux,  avant  de  se  prononcer  d6finltive- 
ment  sur  cette  question  si  complexe. 

Galmeil  exprime  une  opinion  semblable  k  la  nbtre  dans 
son  Traite  des  maladies,  inflammatoires  du  cerveau.  «  L’in- 
s  flammation  des  mkninges  et  de  la  substance  corticale  du 
»  cerveau,  6crit  Galmeil,  est  des  plus  fr6quenles  chez  les 
»  dkbitants  de  vin  et  d’eau-de-vie,  chez  les  kpiciers,  les 
»  distillateurs,  les  marchands  de  tabac,  les  cafetiers  et  en 
»  g6n6ral  chez  tous  les  individus  dont  la  profession  rend 
»  les  exeks  alcooliques  faciles.  Elle  est  trks  rkpandue  chez 
»  les  officiers  qui  s’habifuent  a  frequenter  les  cafks,  k 
»  boire  avant  la  fin  de  cheque  journke  un  nombre  considk- 
»  rable  de  verres  de  vin  suerk,  de  rhum  ou  d"eau-de-vie. 
»  Mais  dans  ces  dernikres  campagnes  d’Afrique,  e’est  sur- 
»  tout  Tabus  des  liqueurs  pr6par6es  avec  Tabsinthe,  qui  a 
»  entraink  la  perte  d’un  nombre  considerable  de  militaires 
»  que  rien  n’a  pu  soustraire  k  Tinvasion  de  la  demence  et 
»  dela  paralysie  genkrale  complete.  Elle  est  commune  chez 
»  les  cuisiniersquisont  exposes  k  Tardeurd’un  feu  alterant 
»  et  qui  se  laissententrainer  k  boire  de  preference  des  vins 
»  liquoreux  et  du  rhum.  Gomme  les  causes  qui  viennent 
»  d'etre  mentionnees  exercent  surtout  leur  influence  dans 
»  les  grands  centres  de  population,  dans  lesvilles  opulen- 
»  tes,  on  doit  s’attendre  k  rencontrer  la  periencephalite 
»  chronique  diffuse  bien  plus  souvent  qu’ailleurs,  k  Paris 
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»  et  a  Londres,  par  exempla.  G’est  en  effet  ce'  fju’on  est  a 
»  m6me  de  coiistater  jourheileinent.  » 

Ainsi,  il  me  parait  impossible  de  meconnaltre  q'ue  les 
exc^s  alcooliqiies  sont  un  des  facteurs  les  plus  puissants 
qtti  concourent  k  la  production  de  la '  folie  paralytique. 
Nous  avdns  yu  surtout  dans  I’asile  d’aiidri6s  de  Marseille,  le 
nombre  des  aliSn^s  paralytiques,  d’abord  si  restreint.  qu’on 
n’en  cdmptiiit  que  quelqUes  cas  'k  peitie,  S’6lever  progres- 
sivement  et  atteindre  des  proportions  aussi  fortes  que 
dans  les  asiles  du  Nord,  au  fut  et  k  mesure  que  la  consom-’ 
mation  de  I’alcbol  s’est  accrue.  La  pakalysie  gbnSrale,  qui 
existait  k  peine  dans  les  populations  agficoles  du  Var,  a, 
sous  I’influence  des  miSines  causes,  suivi  une  marche  as¬ 
cendants.  Aussi  bn  ne  pourrait  plus  dire  aujourd'hui,  comme 
au  temps  d’Esquirol,  que  la  folie  paralytique  est  k  peu  pres 
inconnue  dans  le  midi  de  la  France.  Et  ce  qui  dSmontre 
vietorieusembnt,  k  mon  kvis,  qiie  c’est  Tabus  des  boissons 
alcooliques  qui  est  le  veritable  facteur  de  cSt  accroisse- 
ment,  c’est  'ijtie  la  prbportioii  de  la  paralysie  chez  leS 
femmes  ne  s'est  pas  modifi6e  d’une  rhahiere  appreciable, 
qu’elle  est  restee  k  peu  pres  la  mSme,  parce  qu’en  defini¬ 
tive,  les  femmes  boivent  peu  de  vin  et  presque  pas  de 
liqueurs  spiritueuses,  qu’en  un  mdt  les  excks  alcooliques 
leur  sent  generaleqient  inconnus.  D’ailleurs,  si  Ton  a  excep- 
tionnellement  occasion  d’observer  la  paralysie  chez  la 
femme,  c’est  surtout  et  presque  exclusivement  d’aprks  mon 
experience  personnelle,  ainsi  que  je  Tai  dejk  dit,  dans  cette 
categoric  de  femmes  dont  la  conduiteest  irreguliere  et  qui 
s’adonnent,  comme  les  hommes,  d’une  manikre  immoderee 
k  Tiisage  des  boissons  alcooliques. 

La  m6me  observation  s’applique  aux  populations  qui  ne 
font  pas  usage  de  liqueurs  spiritueuses.  Ainsi,  chez  les 
Arabes  de  TAlgerie,  comme  nous  Tavonsdit,la  folie  para¬ 
lytique  est  rare.  La  prohibition  faite  par  Mahomet,  et  ri- 
goureusement  suivie  par  ce  peuple  superstitieux,deTusage 
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du  vin  et  'des ‘bdissohs  'alcooliqdeSi'  sUpprime  '  les'  excds 
qili  existent  chez  nous.  Lespetiples  du  Midi,  qui  longteinps 
n’ontbu  que  du  vin  pur  de  tout  melange  etde  toutesophisr 
tication,  sans  consommer  de  I’alcool,  ont  Ot^  par  la  m6me 
raison  moins  exposes  jusqu’ti  cejour  k  la  p6rienc4phalite, 
si  bieii  que  beaucoup  de  mOdecihs,  comme  on  le  sait, 
avaient  ni6  chez  eux  I'existeiice  de  cette  terrible  maladie  h 
cause  Svidemment  de  son  extreme  raret6  qUi  I’avaitfait 
6chapper  k  I’observatiOn. 

On  me  reprochera  peut-6tre  d’insister  outre  mesure  sur 
cette  influence  del’alcool.  G’estque  je  la  regarde  comme 
la  cause  principale  du  mal  que  nous  6tudions  et  que  e’est 
sur  elle  surtout  qu’il  faut  appeler  I’attention  des  patholo- 
gistesi  Get  abus  des  boissons  alcooliques  est  uiidescarac- 
tOres  denotre  temps,  et  jamais,  aucune  4poque  de  This- 
toire,  il  ri’avait  pris  une  pareille  extension.  Toutes  les  classes 
de  la  soci4t4,  a  des  degrts  divers,  y  participent,  et,  ilfaut 
I’avouer,  les  classes  41ev6es  n’y  sont  pas  les  moins  sujettes. 
Elies  y  trouvent  une  excitation  c4r6brale  qui  facilite  jusqu'a 
un  certain  point  le  travail  intellectuel  dont  elles  vivent. 

Si,  U  mon  avis,  I’alcoOl  est  le  facteur  le  plus  important 
dans  la  production  de  la  folie  paralytique,  en  tant  que 
cause  d’excitation  c4r4brale,  contrairement  peut-4tre  ii 
Topinion  de  bien  des  medecins'distingues  et  dont  I’autorite 
est  incontestable  en  pareille  matiOre,  je  n’ai  pas  la  pensOe 
d’en  faire  I’agent  exclusif  de  cette  terrible  maladie.  Toutes 
les  causes  qui,  directement  ou  indircctement,  aboutissent 
a  I’encephale,  qui  sont  capables  de  I’exciter,  de  le  conges- 
tionner,  seront  4videmment  propres  k  produire  lesm6mes 
effets  que  I'alcool,  par  un  m6canisme  different  peut-etre 
de  prime  abord,  mais  dont  le  resultat  final  est  le  mOme. 
Mais  ces  nouvelles  causes,  comme  on  le  voit,  sont  r6ducti- 
blesiila  premiere,  et  nous  arrivons  toujours  en  definitive 
e  une  resultante  commune,  Texcitation  et  la  congestion  du 
cerveau. 
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Apr^s  I’usage  immod6r6  des  boissons  alcooliques  qui  est 
certainement  une  des  causes  les  plus  puissantes  et  les  plus 
g6n6rales,  il  faut  citer  en  premiere  ligne  la  suractivit6  cer6- 
brale  qui  .  est  le  caractere  essentiel  de  notre  6poque,  au 
point  de  vue  social.  La  vie  est  de  venue  pour  tous  une  v6ri- 
table  lutte ;  comme  je  I’ai  d6jti  dit,  et  comme  chacun  le  salt, 
jadis  Texistence  6tait  6videmmentplus  calme,  moins  tour- 
nient6e,  moins  fi6vreuse  que  de  nos  jours.  L’existence  des 
castes  diminuait  I’ambition  de  chacun  et  les  efforts  qu’il 
pouvait  faire  pour  arriver  h  une  situation  plus  61ev6e.  Au- 
jourd’hui,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Il  y  a  dans  toutesles  classes 
de  la  soci6t6  une  ambition  d6mesur6e  qui  a  sa  raison  d’etre 
dans  une  certaine  mesure.  Cette  tendance  k  r616vation,  est 
le  caractkre  essentiel  de  notre  6poque.  Le  D"  Lefebyre  de 
Louvain  lui  attribue  la  frequence  de  la  paralysie  g6n6rale 
qu’il  appelle  avec  raison,  k  mon  avis,  la  maladie  du  sikcle. 
Pour  moi,  malgr6  les  objections  nombreuses  soulev6es  par 
cette  opinion,  et  qui  ne  me  paraissent  pas^trks  fondles, 
j’estime,  comme  le  m6decin  que  je  yiens  de  citer,  que  I’in- 
fluence  du  milieu  social  sur  la  production  de  lafolie  para- 
lylique  est  incontestable,  et  qu’elle  est  d’autant  .plus  mar¬ 
quee  dans  les  divers  pays  que  la  civilisation  est  plus  avanc6e. 
G’est  d’ailleurs  I’opinlon  de  Brierre  de  Boismont,  de  Desge- 
nettes,  de  Griesinger,  qui  ont  observe  en  Egypte;  d’Ale- 
xandre  de  Humboldt  qui  a  vu  les  populations  de  l’Am6rique 
du  Sud;  de  Ruchs,  professeur  k  Philadelphie;  de  Moreau, 
de  Tours,  qui  a  observe  en  Orient.  Pour  nous,  qui  avons 
etudi6  la  paralysie  g6n6raledans  le  midi  de  la  Prance,  dans 
le  d6partement  du  Var  et  des  Bouches-du-Rh6ne,  nous 
avons  constat6  que  la  folie  paralytique,  d’abord  trks  rare 
dans  cette  rkgion,  a  pris  un  accroissement  consid6rable 
avec  les  progrks  de  la  civilisation  et  l’introd action  des 
habitudes  qu’elle  entralne  avec  elle.  En  vain  nous  objectera- 
t-on  que  ce  n’est  pas  la  civilisation  qu’il  faut  incriminer, 
mais  bien  les  hearts  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  elle  ou 
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avec  le  'v6ritable  progr^s.  Pour  moi,  quoi  qu’on  en  ait  dit 
ce  sujet,  ces  consdquences  funestes  sont  indvitables,  si 
elles  ne  sont  pas  n^cessaires.  Nous  avons  pu  constater 
d’une  mani^re  invariable  le  d6veloppement  parallMeetde 
la  civilisation  et  de  la  paralysie  gdndrale  dans  la  rdgion  que 
nous  avons  eu  occasion  d’observer.  De  m6me  pour  les 
Arabes  de  I’Algdrie  qui  vivent  dans  le  m6me  milieu  social 
qu’il  y  a  plusieurs  si^cles,  et  qui  grftce  la  loi  du  Coran  et 
aux  prescriptions  de  Mahomet  sont  rdfractaires  a  la  civili¬ 
sation,  et  6chappent  par  consequent  a  tons  les  inconvenients 
qui  en  sont  inseparables  et,  dans  tons  les  cas  du  moins,  a 
I’augmentation  de  I’activite  cdrebrale  qui  en  est  la  conse¬ 
quence  inevitable  et  qui  est  un  des  facteurs  incontestables 
de  la  periencephalite,  nous  avons  vu  la  proportion  de  la 
folie  paralytique  rester  la  meme,  et  se  burner  h  quelques 
cas  tres  rares.  A  c6te  d’eux,  les  colons  subissaienttoutes  ces 
influences  et  k  un  degre  plus  elevd  que  dans  la  metropole, 
parce  que  dans  les  colonies  les  exchs  sont  encore  plus  fre¬ 
quents,  attendu  que  la  vie  y  est  plus  libre,  les  exigences 
sociales  moins  rigoureuses  et  plus  facilement  inobservees. 
Galmeil  est  du  meme  avis  surl’accroissement  de  la  paralysie 
ge.nerale.  a  Ge  n'est  plus,  dit  -il,  dans  la  proportion  d’un 
»  quinzieme,  qui  me  paraissait  dejk  considerable  autrefois, 
»  mais  bien  dans  la  proportion  d’un  quart  k  un  tiers  que 
»  les  cas  d’enceplialite  chronique  diffuse  se  comptent 
»  parmi  les  hommes  qui  entrent  chaque  jour  dans  les 
»  asiles  d’alienes  de  nos  grandes  villes.  II  en  est  a  peu 
))  prks  de  m6me,  d’aprks  les  renseignements  que  j’ai  pu 

*  recueillir,  dans  la  plupart  des  grands  etablissements 

*  d’Angleterre.  »  Ainsi,  d’aprks  Galmeil,  il  y  aurait  environ 
sur  100  alienes  30  cas  de  folie  paralytique,  Marce  est  en¬ 
core  porte  k  eiever  le  chiflre  proportionnel,  il  le  fixe  k  tout 
prks  de  50  pour  100. 

Ajoulez  a  ces  rdsuitats  la  proportion  considdrable  ob- 
tenue  kma  maisonde  santd  duCanet  oil  presque  tons  les  ma- 

ANNAU.  m4d.-p8Vch.,  6-  8eri«,  t,  VI.  juillet  1881.  4.  4 
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lades  hommes  sent  paralytiques  et  Ton  verra  d’apres  tous 
ces  cllilTres,  que  la  frequence  relative  de  la  paralysie 
g6n6rale  a  notabiement  augments  de  notre  temps,  qu’elle 
est  de  beaucoup  sup6rieure  k  ce  qu’elle  6tait  il  y  a  quel- 
ques  ann6es,  et  qu’elle  est  bien  certainement  en  rapport 
avec  I’influence  du  milieu  social.  Le  D'' Colin  a  6tabli  que 
la  paralysie  g6n6rale  repr6sente  au  moins  les  trois  quarts 
des  cas  d’ali6nation  chez  les  officiers.  On  a  yu  que  nous 
avions  fait  la  mOme  observation  a  I’asile  d'ali6n6s  de  Mar¬ 
seille,  qui  reQoit  un  nombre  assez  61ev6  de  militaires.Nousy 
avons  constatd  toujours  que  la  folie  paralytique  6tait  beau- 
coup  plus  rare  chez  les  soldats  et  que  souvent  la  presque 
totality  des  officiers  en  traitement  ktaient  atteints  de  p6ri- 
enc6pbalite.  Nous  avons  6galement  constatd  que  la  folie 
paralytique  6lait  plus  rare  dans  le  Midi  que  dans  le  Nord  , 
toutes  choses  figales  d’ailleurs.  Et  je  ne  puis  sur  ce  point 
partager  I’avis  du  Dr  Marc6  appuyd  par  M.  Voisin.  «  On  a 
»  dit,  &rit  le  Di-  Marc6,  que  les  climats  exergaient  une 
a  action  rdeile  sur  le  d.6veloppement  de  la  paralysie  g6ne- 
»  rale  et  qu’elle  dtait  rare  dans  le  Midi.  J’ai  la  conviction 
»  que  ces  diif6rences  tiennent  presque  uniquement  k  des 
a  erreurs  de  diagnostic.  Beaucoup  de  mddecins  dtrangers 
»  et  des  plus  instruits,  meconnaissent  la  paralysie  gdndrale 
))  la  ou  nous  n’hdsitons  pas  k  I’affirmer  etne  consentent  a 
»  I’admettre  que  lorsque  la  maladie  est  franchement 
»  entr6e  dans  la  seconde  p6riode.  II  en  r^sulte.  aq  point  de 
vue  de  la  statistique  des  differences  considerables  dont 
j’ai  reconnu  plus  d’une  fois  la  cause  en  visitant  les 
1)  asiles  etrangers.  La  je  pouvais  sans  peine  reconnattre 
3  des  symptemes  paralytiques  chez  des  sujets  considdres 
»  simplement  conime  aliends.  » 

Nous  ne  pouvons  partager  sur  ce  point  I’opinion  du 
D"’  Marce,  malgrd  I’appui  que  luidonne  le  D‘'  Voisin.  Quand 
M.  Aubanel  futappeld,  il  y  a  plusde’trente  ans,k  la  direction 
rnddicale  de  I’asile  d'aiienes  de  Marseille,  on  ne  pent  rai- 
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sonnablemeht  soutenir  qu’il  ne  savait  pas  reconnaltre  la 
paralysie  g6n6rale,  mfime  k  la  p6riode  initiale.  Or,  nous 
avons6tabIi,  par  les  donn6'es  d’urie  observiition  rigblireuse, 
que  le  iiombre  des  cas  de  folie  paralytique  est  allb  sans 
cesse  en  augmentant  dans  cette  pbriode.  Ce  n’est  done  pas 
a  des  erreurs  de  diagnostic,  mais  ii  des  differences  de  mi¬ 
lieu,  qii’ii  faut  attribuer  la  frequence  plus  grande  de  la  peri- 
encephalite  dans  le  Nord  que  dans  le’ Midi.  Je  crois  parti - 
culierement  que  e’est  par  Tusage  mbins'  repandu  des 
boissoiis  alcooliques  et  par  I’activite  moin's  grande  de  la 
vie  qu’il  faut  expliquer  cette  difference.  Les  peuples  du 
Midi  sont  en  general  'plus  sobres  que  ceux  du  Nord:  La 
sobrieie  de TEspagnol,  de  1‘Arabe,  est  passee  en  proverbe. 
En  Italie,  en  Grbce,  dans  le  midi  de  la  France  on  ne  con- 
sonimait  qUe  du  vin,  il  y  a  qbalques  anneus  encore.  Mais 
aujourd’hui,  les  relations  plus  faciles  el  plus'  frequentes 
entre  les  divers  peuples  ont  introduit  dans  bes  pays,  jus- 
qu’alors  a  I’abri  de  celte  funeste'  habitude,  I’usage  des 
boissons  alcooliques  et  avec  elle  s’est  produit  I’accroisse- 
ment  de  la  folie  paralytique.  Si  les  medecins  des  Contrees 
m6ridionales'  bnt  constate  la  raretb  de  la  paraljtsie  genbrale 
e’est  qu’en  effet  le  nombre  des  alien6s  de  cette  dategorie 
etait  mbins  considerable  qu’aujourd’hui.  D’ailleurs,  la  vie 
des  peuples  du  Midi  est  mbins  active  qiie  'belle  des  peuples 
du  Nord.L’existence  des  EspagnolS,  des  Italiens.des  Arabes^ 
ne  pibsente  pas  la  luethe  activite  qUe  celle  des'Prangais, 
des  Anglais,  des  Alleniands.  Ainsi  que  nous  I’avbns  etabli, 
tbiites  les  causes  qui  stitnbleht  le  cerVeau,  influent'  ditecte 
meiit  et  activeinebt  sur  le  developpement  de  la  perience- 
plialite.  Or,  de  nos  jourb,  ces  causes  oht.  evidemment'6t6 
pliis  puissantes  dabs  le  Nbrd  que  dans  le  Midi.  Il  nbst  dbnc 
pas  etonnaut  que  la  folie'paralytique  ait  btb  obsebVee  plbs 
frbquebimebt  pal*  leS  mbdecins  du  Nbld  que'par  les  biede- 
cins  du  Midi,  sans  'qu’il  soit  nbeeSsaiUe  d’a'ceuser  ’l-inex'pb- 
rience  de  ‘ces  debfaiebs.  D*aillebUs  bbtte  ekplicatibn  bst  es- 
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sentiellement  rationnelle  et  scientifique,  puisqu’elle  vient 
donner  une  confirmation  nouvelle  aux  id6es  quo  tons  les 
m6decins  ont  aujourd’hui  sur  I’etiologie  de  la  p6rienc6- 
phalite. 

Cette  suraclivil6  c6r6brale  que  nous  consid6rons,  quoi 
qu’en  aienl  dit  certains  auteurs,  tres  recommandables  du 
reste,  comme  une  des  causes  les  plus  puissantes  de  la  folie 
ptralytique,  est  propre  ti  notre  6poque  et  en  constitue  le 
caract^re  special.  Je  me  rappelle  avoir  connu  encore,  pour 
ne  citer  qu’un  exemple,  quelques  n6gociants  de  notre 
ville,  qui  me  racontaient  que  de  leur  temps  le  travail  6tait 
bien  moindre  qu’aujourd’hui.  Ils  recevaient  un  navire  des 
colonies  et  quand  ils  avaient  proc6d6  au  d6barquement  et 
a lalivraisonde  la marchandise,  ilsse  reposaientdes  moisen- 
tiers  et  attendaient  paisiblement  k  la  campagne  I’arriv^e  du 
pi’ochain  navire.  Aujourd’hui,  au  contraire,  lejour  nesuffit 
plus  a  I’activit^de  noshommes  d’affaires.  La  nuit,  au  pre¬ 
mier  sommeil,  ils  sont  r6veill6s  en  sursaut  par  un  facleur 
qui  apporte  un  t616gramme.  On  se  leve  pour  r6pondre;  puis, 
I’esprit  pr6occup6  par  cette  nouvelle  emp^che  le  sommeil 
derevenir.  On  comprend  sans  peine,  combien,  sices  cau¬ 
ses  d’excitation  viennent  4  se  renouveler  souvent,  le  cer- 
vcau  se  fatigue  et  a  de  la  tendance  h  se  congestionner  et 
finalement  h  s’alt6rer.  C’est  la  ce  que  j’appellerai  la  fihvre 
sociale,  d’abord  nerveuse,  essentielle,  puis  .se  transfor¬ 
mant  en  fihvre  li6e  k  un  etat  organique  et  entralnant  k  sa 
suite  des  alterations.  Pour  I’observateur  attentif,  les  causes 
de  suractivite  c6r6brale  se  constatent  k  chaque  instant. 
Ainsij’ai  soign6  dernikrement  un  paralytique  dont  la  mala- 
die  avait  pris  naissance  dans  les  conditions  suivantes.  C’e- 
lait  un  individu  ayant  regu  seulement  une  instruction  pri- 
maire,  il  obtint  un  emploi  de  comptable  dans  une  grande 
maison  de  commerce.  II  lui  fallut  faire  de  grands  efforts 
pour  etre  k  la  hauteur  de  sa  tkche,  pour  ne  pas  commettre 
d’erreur  et  en  un  mot  pour  bien  s’acquitter  des  diverses 
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operations  qui  lui  etaient  confi6es.  Ge  travail,  qui  6tait  au- 
dessus  de  sa  force  intellectuelle,  fi nit  par  ebranler  le  cer- 
veau.  II  commen^a  par  devenir  triste,  morose,  indifferent. 
Puis  la  m6moire  est  devenue  infidfele.  II  oubliait  d’inscrire 
sur  ses  livres  bien  des  details  indispensables.  Erifln  il  fallut 
lui  enlever  un  travail  qu’il  etait  devenu  incapable  de  faire 
d’une  maniere  corrects.  Je  constatai  alors  un  leger  embar- 
ras  de  la  langue  et  plus  tard  tous  les  sympt6mes  de  la  para¬ 
lysis  generals. 

A  Marseille,  comme  dans  toutes  les  grandes  villes  com- 
merciales  et  industrielles,  on  voit  se  fairs  des  fortunes  ra- 
pides;  des  hommes  jeunes  encore,  k  force  d’activite  et  en 
soutenant  des  luttes  vives,  arrivent  dans  quelques  annees 
k  des  situations  considerables.  II  n’est  pas  rare,  et  j’en  ai 
observe  de  nombreux  exemples,  soit  a  I’asile  des  alienes, 
suit  dans  ma  clientele,  de  voir  ces  hommes  dont  le  succhs 
a  ete  si  prompt,  mais  dont  le  travail  a  ete  continu  et 
exag6re,  qui  ont  vecu  en  quSlque  sorts  dans  un  etat 
d’excitation  cerebrals  permanent,  etre  atteints  de  perienc6- 
phalite.  On  comprend  sans  peine,  en  effet,  aujourd’hui 
oh  la  concurrence  est  si  grande,  oh  toutes  les  carrieres 
sent  encombrees,  combien  il  faut  d’efforts  pershverants,  de 
contention  d’esprit  pour  arriver  aussi  vlte  k  un  grand  r6- 
sultat.  Et  partant,  il  est  facile  de  s’expliquer  comment  le 
cerveau  succombe  sous  le  poids  d’un  aussi  lourd  fardeau. 
Ce  sont,  en  quelque  sorts,  les  favorises  de  la  fortune  qui 
fournissent  le  plus  large  contingent  k  la  Iblie  paralytique. 
Mais  parmi  ceux  dont  le  travail  n’a  pas  6t6  couronnh  de 
succhs,  on  observe  aussi  des  cas  nombreux.  Que  si  vous 
voyez  entrer  dans  unasile  d’alihnbsun paralytique  sale,  d6- 
guenillh,  couvert  de  haillons,  plaignez  le  pauvre  diable 
parlant  de  ses  millions,  possbdant  des  chkteaUx,  se  disant 
shnateur,  ministre ;  car  il  n’a  trouvh  la  fortune  et  la  gran¬ 
deur  que  dans  la  maladie.  Son  affection  n’est  que  I’exagh- 
ration  de  ses  dhsirs,  de  ses  rfives  d’ambition.  Son  d61ire 
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ii’.est  que  la  ^eprpduction,  avec  agranclissernent,  de  ses 
aspiratiqns  npn.salisfaites.  ^  , 

:Gonime  pour  Tabus  des  boissons  alcooHques,  la  femme 
Schqppe  encore  &  Tinfluence  de  cette  deuxibme  cause,  re- 
pr^seql^e  par  I’activi^  c6rebrale.  En  effet,  elle  n’est  qu'in- 
directement  m6l6e  a,  la  lulte  sociale;  elle  vit  surtout  parle 
travail  de  Tliomme,  dans  son  inl6rieur,  s’int6ressant  au 
.supers jde  son  mari,  mais  sans  en  ressentir  les  Emotions. 
G’est  un  danger  de  moins  pour  elle,  au  point  de  vue  des 
ipa!adies,c6r6brales,  que  de  ne  pas  participer  directemeni 
ii  la  .lutte  sopiale. 

Nous,  nous  iSommes  etendu  longuement  sur  Tinfluence 
de,  Talcool  etde  la  suractivit6  c6r6bra'ej(;omme  causes  de  la 
folje  paralytique,  Alnsi  que  nous  Tavons  d6jk  dit,  nous  les 
consid6rons  comme  les  deux  facteurs  les  plus  puissants 
qui  conqourent  k  la  production  de  la  p6rienc6phalite.  Ces 
deux  grandes  causes  qui,  par  leur  frequence,  sont  le  triste 
privilege  de  notre  kpoque  et  les  consequences  de  noire  etat 
social,,  agissent  en  sontime  dans  le  meme  sens  et  conges- 
lionnent  egalement  TencepMle.  Rien  d’etonnant  des  lors 
qu’elles  tinissent  k  la  longue  par  amener  ces  alterations  in- 
flaminatoires  des  membranes  du  cerveau  qui  sont,  comme 
on  le  sail,  de  caractkre  pathognoinonique  de  la  paralysie  ge- 
nerale.  II  y  a  cependant  diverses  autres  causes  qui  parais- 
sent  agir  de  la  mkme  manikre,  mais  dont  Timportance  est, 
k  notre  avis,  moins  grande.  Nous  allons  les  passer  en 
revue.  . 

Ilest  evident  que  lesabus  de,  coitqu’on  a  signaies  depuis 
longtemps  , comme  une  d.es  causes  de  la  periencephalite, 
meritent  de  fixe,r  Tattention  des  niMecins.  L'ebranlement 
nerveux  qu’ils  determinent  est  certainement  bien  propre  k 
cqpgestionner  le  cerveau.  Amor  epilepsia  brevis,  a-t-on.dit 
ayec  raison.  , Mais  ici  la  nature  a  heureusement  impose  des 
limites  infranchissables  k  Texeks  et  arrkte  elle-rnkme 
Thomme  dans  ses  6carls,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  m6me 
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pour  les  boissons  alcooliques  et  l'exag6ration  de  I’activit^. 
On  peuttoiijours  boire  un  verre  de  plus  aprfes  un  moment 
de  repos  et  continuer  a  travailler  au  bout  d  un  certain 
temps.  Je  crois  pluldt  que  c'est  a  la  pr6cocit6  du  coit  a 
notre  dpoque  qu’il  faut  attribuer  Ces  funestes  r6snltats. 
Autrefois  les  jeunes  gens  arrivaient  a  I’age  de  vingt  ans 
sans  avoir  abus6  ni  mfime  us6  du  coit.  Sous  I’influence 
de  I’excitation  g6n6rale  dans  laquelle  nous  vivonstous,^ 
des  degr6s  divers,  on  voit  aujourd'hui  des  enfants  encore 
jeunes  se  livrer  sans  reserve  au  coit.  Get  6branlement  pre¬ 
mature,  aii  moment  od  toutes  les  forces  de  la  vie  sent  n^- 
cessaires  au  ddveloppement  de  I’organisme,  me  senible  trds 
prejudiciable  et  doit  exercer  une  influence  pernicieuse  sur 
ces  jeunes  cerveaux.  Nous  devons  ajouter,  pour  ne  rien 
oublier,  que  les  excitations  factices,  les  habitudes  libidi- 
neuses  si  rdpandiies  malheureusement  de  nos  jours,  entrent 
pour  une  large  part  dans  la  production  de  ces  funestes 
rdsultats. 

Le  D''  Lallemand  signala  un  des  premiers  les  inconvd- 
nients  des  abus  du  coit.Plus  tard,  leD’’  Cavalier,  de  Mont¬ 
pellier,  ihsista  plus  vivernent  encore  sur  son  r6le  dans  la 
paralysie'  g6n6rale,  et  en  fit  une  cause  exclusive.  Je  ne 
saiirais  partager  I’opinion  de  notre  savant  confrere.  Bien 
au  contraire,  je  nesuispas  dloigne  de  croire  que  les  exeds 
de  ceit  prbduisent  pliitdt  des  maladies  de  la  moelle.  Mon 
observation  personnelle  m’a  fourni  plus  d'une  fois  I’occa- 
sion  de  constater  ce  fait.  Ainsi,  un  ancien  directeur  d’asile, 
qui  n’avait  pas  fait  d’exebs  de  boissons,  mais  ayant  abus6 
largement  du  coit,  m6me  A  un  age  avaheb,  et  ayant  eu  re- 
cours  a  tous  les  moyens  artificiels  d’excitations,  devint  pa- 
raplbgique  et  succomba  au  milieu  de  douleurs  atroces, 
aprbs  avoir  prbsentd  tous  les  symptdmes  de  la  myblite. 
Rien  rie  parut  du  c6t6  du  cerveau.  II  conserve  son  intelli¬ 
gence  jusqu'ti  la  fin  et  on  ne  put  jamais  dbeouvrir  aucun 
signe  de  p6rienc6plialite.  Un  autre  malade  du  m6me  genre, 
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architecte  tr4s  habile,  a  pr6sent6  Jes  mfimes  symptbmes. 
Gomme  le  premier,  il  n’avait  fait  que  des  exchsde  coit.  II 
6tait  atteint  d’ataxie  locomotrice,  et  mourut  sans  avoir 
offert  aucun  signe  de  paralysie  g6n6rale.  Ses  facult6s  intel- 
Isctuelles  restferent  saines  jusqu’au  bout.  Un  troisihme 
malade,  n6gociant  trfes  connu  de  noire  ville,  parapl6gique 
depuis  de  notnbreuses  ann6es,  sous  I’influencede  la  m6me 
cause,  a  6galement  succomb6  sans  avoir  jamais  pr6sent6 
le  plus  16ger  sympthme  de  p6rienc6phalite.  J’ai  quelque 
tendance  h  croire  que,  quand  les  excbs  de  coit  ne  s’accom- 
pagnent  pas  d’abusde  boissons  alcooliques  ou  de  travail, 
c’estplutdtla  moelle  que  le  cerveau  qui  se  congestionne  et 
s’altbre,  et  qu’on  a  plus  souvent  occasion  d’observer  une 
my61ite  qu'une  p6riencephalite.  Je  me  hate  d’aj outer  ce- 
pendant  que  je  n’ai  pas  la  pretention  d’driger  cette  opinion 
en  rbgle  absolue. 

Relativement  a  Tabus  du  tabac,  je  ferai  la  m6me  observa¬ 
tion  que  pour  les  excfes  de  coit,  Bien  que  la  consommation 
individuelle  ait  certainement  augmente  dans  une  propor- 
tion^enorme,  j'inclineb  croire  quel’usagedu  tabac,  comme 
celui  du  coit,  est  d’autantplusfunestequ’il  est  premature. 
Nevoit-on  pas,en  effet,  les  enfants  lesplus  jeunes,  aussibien 
dans  les  campagnes  que  dans  les  villes,  contracter  de  trbs 
bonne  heure  la  deplorable  habitude  de  fumer?  Et  comme 
pour  le  coit,  n’est-il  pasnaturel  de  penser  qu’k  cet  Sge  ou 
sefait  le  developpement,  le  tabac  ne  peutque  nuire  enor- 
m6menta  la  sante?Il  est  evident  aussi  que,  comme  le 
coit,  le  tabac  est  une  cause  de  congestion. 

Comme  nous  venons  de  le  demontrer,  ces  deux  dernie- 
res  causes,  Tabus  du  coit  et  du  tabac,  moins  puissantes 
que  les  deux  premieres,  les  exces  d’alcool  et  de  travail, 
agissent  encore  de  la  mSme  manibre  en  congestionnant  le 
cerveau.  Faisons  observer,  b  propos  de  ces  deux  causes, 
que  la  femme  est  en  general  peu  exposee  b  leur  action. 
L’usage  du  tabac,  en  effet,  n’est  pas  connu  de  la  femme. 
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et  surtout  son  abus,  dans  notre  civilisation  europ6enne. 
Quant  au  coit,  sa  vie  r6guliere  la  met  en  g6n6ral  4  I’abri 
des  exc6s  qui  usent  I’liomme  et  6branlent  son  cerveau.  Ce 
n’est  que  dans  les  conditions  exceptionnelles  qu’elley  est 
expos6e,  et  encore  il  est  perniis  de  croire  que  bien  sou- 
vent  elle  ne  joue  qu’un  r61e  passif  dont  FelTet  est  certaine- 
ment  moins  redoutable.  II  n’y  a  done  pas  lieu  de  s’6ton- 
ner  que  la  femme  4chappe  presque  compl4tement  a  la 
paralysie  g6n6rale  dans  les  conditions  anormales  que  lui 
fait  notre  organisation  sociale,  puisqu’elle  n’est  expos6e 
dans  ce  cas  a  aucune  des  quatre  causes  principales  qui  en 
favorisent  presque  exclusivement  le  d6veloppement.  Et  ce 
fait  prouve  une  fois  de  plus  que  ce  sent  bien,  la  en  effet, 
les  vraies  causes  de  la  folie  paralytique  puisque  les  fem¬ 
mes,  qui  en  g6n6ral  n’y  sent  pas  sujettes,  sent  presque 
6pargn6es  par  cette  maladie. 

II  est  bien  d’autres  causes  encore  que  I’on  a  consider  6es 
comme  favorisant  le  d(§veloppement  de  la  folie  paralytique; 
nous  ne  nous  y  arrfiterons  pas,  car  elles  n’ont  pas  I’impor- 
tance  de  celles  que  nous  venons  d’6tudier  et  dont  nous 
avons  pu  constater  la  fr6quence  croissante  4  notre  6poque. 
G'est  la  le  point  important  que  nous  avons  voulu  mettre 
en  lumi4re,  en  d6montrant  que  les  causes  les  plus  actives 
dans  la  production  de  la  paralysie  g6nSrale,  sunt  surtout 
celles  qui  se  sent  d6veloppdes  outre  mesure  de  notre 
temps.  G’est  done  bien  reellement  a  ces  diverses  causes 
dont  le  r6sultat  final  est  le  m6me,  e’est-a-dire  la  conges¬ 
tion  de  I’encephale,  qu’il  faut  presque  exclusivement  attri- 
buer  I’accroissement  de  la  folie  paralytique.  Etsi,  comme 
tout  malheureusement  tend  4  le  faire  supposer,  ces  mfimes 
causes  persistent  ou  se  d6veloppent  encore,  on  peut  se 
demander,  non  sans  inquietude,  ob  s’arretera  I’augmenta- 
tion  de  cette  terrible  maladie;  surtout  si  Ton  songe  que 
I’h6r6dite  viendra  aussi,  par  sa  fatale  influence,  activer  les 
progr4sdu  mal. 
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D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  la  proportion  obte- 
nue.  a  I’asile  de  Marseille  ne  repr6sente  pas  d’une  manifere 
absolument  exacte  la  progression  de  la  folie  paralytique. 
Car,  par  une  singulifere  pratique  de  Tadministration  pr6- 
fectorale,  on  n'y  admet  pas  les  paralyses  g6n6raux  calmes, 
dont  la  presence  dans  la  soci6t6  ne  presente  aucun  incon¬ 
venient.  II  faut  necessairement  qu’ils  soient  agit^s  on 
dangereux  pour  que  I’autorite  administrative  se  decide 

5  les  accepter  sur  la  demande  de  la  famille.  Sans  m’etendre 
plus  longtemps  sur  cette  facon  bizarre  de  proceder  qui 
s’explique,  j’en  conviens,  jusqu’k  un  certain  point,  par 
I’encombrement  de  I’asile,  et  qui  a  pour  but  d'empedier 
I’accumulation  de  malades  incurables,  toujours  etait-il 
n6cessaire  de  faire  connaltre  cette  situation  sp6ciale  qui 
evidemment  diminue  la  proportion  de  paralytiques  obtenue 

6  I’asile  de  Marseille.  II  faut  encore  noter  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  ces  malades  restent  chez  eux  soigni's 
par  les  families,  sansqu’on  sollicite  jamais  leur  admission 
soit  dans  un  asile  public,  soit  dans  une  maison  de  sant^. 
Pour  ma  part,  je  traite  habituellement,  dans  ma  clientele 
de  la  ville,  un  nombre  considerable  d’alien^s  paralytiques 
qui,  avec  certaines  precautions,  peuvent  6tre  gardes  dans 
leur  famille.  Ces  reflexions  n’ont  en  definitive  pour  but, 
que  de  bien  etablir  que  la  proportion  de  la  fulie  paralyti¬ 
que  est  sensiblement  plus  6lev6e  encore  que  ne  I’indi- 
quent  lesmoyennes  fournies  par  les  statistiques. 

Bemme. 

L’accroissement  de  la  folie  paralytique  depuis  quelques 
annees  est  considerable. 

Dans  le  Midi  surtout  ob  elle  etait  si  rare  qu’on  en  avait 
nie  I’existence,  la  paralysie  generate  atteint  aujourd’hui 
une  proportion  treseievee  et  presque  egale, b  celle  observee 
dans  le  Nord. 
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Les  causes  principales  de  cette  augmentation  sent  les 
abus  de  boissons  alcooliques  qui  se  sont  g6n6ralif6s,  et  la 
suraclivit6  c6r6brale  pfopre  4  notre  6poque;  ces  deux 
causes  agissent  de  la  mSme  manibre  en  congeslionnant  le. 
cerveau. 

Viennent  ensuite  les  exebs  de  co'it  et  Tabus  du  tabac. 
Leur  action,  identique  a  celle  des  causes  pebebdentes,  no 
joue,  b  notre  avis',  qu’un  rble  trbs  secondaire. 

Ce  qui  prouve .  jusqu’a  Tb,vidence  que  ce  sont  la  les 
vraios  causes  de  Taccroissement  de  la  folie  paralytique,  e’est 
que  les  femmes  qui  y  sont  trbs  peu  exposbes,  par  la  nature 
mbme  de  Texistence  calme  et  rbgulibre  que  leur  erbe 
notre  organisation  sociale,  sont  trbs  exceptionnellement 
atteintes  de  cette  maladie,  et  que  la  proportion  estrestbe 
sensiblement  la  mbme  pour  elles;  que,  dans  les  casrares 
oil  on  Tobserve  .cbez  les  femmes,  on  retrpuve  encore  alors 
les  mbmes  causes  qui  la  produisent  chez  les  homines. 

Cette  transformation  si  remarquable  de  la  folie  vbsanique 
en  folie  paralytique,  est  la  caraetbristique  pathologique 
de  notre  bpoque,  au  point  de  vue  des  maladies  mentales, 
tout  comme  au  moyen  bge,  les  diverses  formes  de  la  folie 
religieuse,  dbmonomanie,  ,extase,  etCvv 

II  eat  b  craindre  que,  sous  Tinfluence  des  mbmes  causes 
qui  ne  tendent  pas  bdiminuer,  et  par  la  Transmission  hbrb- 
ditaire,  la  proportion  de  la  folie  paralytique  aille  toujours 
en  augmentant. 


RECHERGHES 


SUH 

L’EMPLOI  D’UNE  MIXTURE  EXHILARIANTE 

Parle  Dr  A.  ADAM 

Interne  ^  I’asile  d’ali^n4s  de  Fains. 


M.  le  docteur  Luton,  professeur  k  I’ficole  de  m6decine  de 
Reims,  ayant  present,  dans  un  cas  d’arthrite  subaigue  du 
genou,  une  potion  a-vec  teinture  de  seigle  ergot6  (5  gr.)  et 
solution  de  phosphate  de  soude  an  dixi6me(l5  gr.);a  con¬ 
state  que  ce  mddicament  produisait  chezsa  malade  des  acefes 
d’explosion  de  rire  aux  grands  eclats,  accompagnes  de  pen- 
sees  gaies.  Prappe  de  ce  resultat,  il  a  repete  I’experience 
sur  differents  individus,  etsurtout  sur  des  femmes,  eta  ob¬ 
serve  que  les  m6mes  eifets  se  produisaient  d’une  manihre 
assez  constante.De  ces  faits,  leprofesseurdeReims  presume 
que  la  mixture  en  question  est  appeiee  k  rendre  des  services 
dans  le  traitement  des  afPections  mentales  k  forme  depres¬ 
sive,  telles  que  lalypemanie  et  rhypochondrie(f/n?onpAar- 
maceutique,  avril  1881). 

L'experience  etait  facile  k  faire  dans  un  asile  d’alienes  ; 
et,  sur  I’avis  de  notre  chef  de  service,  M.  le  docteur  A.  Gi- 
raud,  nousavons  soumis  a  la  medication  en  question  plu- 
sieursnialades.  Cinq  lypemaniaques,  dontdeuxse  trouvent 
generalementdansunetat  de  depression  voisin  delastupeur, 
et  une  hystero-epileptique  ont  et6  soumis  k  I’experience. 

Nous  rapportons  ici  les  observations  de  ces  malades. 


Observation  I. 


Lr  nominee  P.,.,  figde  de  22  ans,  admise  a  I’asilede  Fains  le 
25  fdvrier  <881,  n’aurait  pas  d'anldcedenU  hdrdditaires.  La 
santd  physique  esl  bonne.  Au  mois  denovembre1880,  seddcla- 
rerenl  les  premiers  symplomes  d’une  affection  menlale.  II  n'y 
avaitd’abordque  de  la  depression  et  de  la  bizarrerie  dans  les 
actes.  Bientot  survinrent  des  iddes  ddlirantes,  P...  se  croyait 
coupable  de  grandes  fautes,  pleurait  souvent  el  refusait  la  nonr- 
riture, 

Au  moment  de  son  entrde  k  I’asile,  elle  esl  lr6s  dSprimle. 
regarde  tout  le  monde  d’un  air  effard,  ne  rdpond  a  aucune 
question,  refuse  de  manger,  et  doit  dtro  alimentde  de  force 
pendant  une  dizaine  de  jours. 

Ensuite  elle  accepte  plus  volontiers  la  nourriture,  mais  ne 
monire  auouue  initiative.  Pour  qu’elle  mange,  il  faut  qu'on  la 
conduise  k  table,  et  qu’on  lui  melle  la  cuiller  k  la  main.  Le 
mutisme  persiste  k  pen  prks  au  mfime  degrd.  Ndanmoins,  la 
malade  s’occupe  quelque  pju,  k  condition  qu’on  lui  mette  I’ou- 
vrage  enlre  les  mains  et  qu’on  I’exhorle  A  travailler.  Elle  pleure 
souvent. 

C’est  dans  cetdtat  que  se  Irouve  P...,  le_23  avril,  quand  nous 
luiadminibtrons  une  potion  avecleinture  de  seigle  ergotd,  S  gr., 
et  phosphate  de  soude  1,5  gr. 

Le  medicament  est  pris  k  six  heures  du  matin.  II  n’y  a  pas 
d’edat  de  rire  dans  la  matinee ;  mais,  a  dix  heures,  nous  trouvons 
la  malade  plus  dveiliee  que  les  jours  precedents,  elle  a  I’air 
moins  effard,  el  rdpond  plus  volontiers,  quoique  toujours  avec 
beaucoup  delenleur.  Elle  se  rend  seule  au  refectoire  k  I’heure 
des  repas  el  mange  avec  appetit. 

Le  24  avril,  meme  prescription ;  mSme  dial  relativemenl  sa- 
tlsfaisant. 

Le  2b  avril,  mdme  prescription ;  mdme  dial. 

Le  26,  la“  medication  est  suspend  ue.  La  malade  continue, 
comme  les  jours  precedents,  k  montrer  un  peuplus  d’entrain. 
Elle  n’a  pas  pleurd  depuis  lrois  jours. 

Le  27,  la  medication  esl  reprise;  I’dlat  est  le  mSme  que  la 
veille. 

Le  28,  mdme  prescription.  A  la  visile,  la  malade  paralt  plus 
effarde.  Elle  a  pleurdk  deux  reprises  dans  la  malinde;  elle  con¬ 
tinue  neanmoinsks’occuper,ettouten  paraissanl  plus  inquidle 
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que  les  jours  prficddonts,  elle  est  eacore  moins  ddprim^e  qu’a- 
vant  la  medical ioa. 

Le  29,  ladme  prescriptioa.  Pea  de  changemenl  daas  I’dtat 
de  ja  malade.  E|le  s’occupe,  aiais  rdpond  peuibliimeat  et  se 
met  a  pleiirer  pour  peu'  qu’oa  proloage  la  coaversalioa. 

ObservatiojN  II 

La  aommde  O...,  agde  do  ciaquanle-huil  aas,  entre  ai’asile 
de  Faius'le  26  juia  <873,  atleiute  de  .lypdmanie  anxieuse.  Au 
momeut  de  Tadmis^ioa,  elle  paratl  coasterude,  elle  chercbe 
sans  cesse  asortir  de  rasile,  se  lamente  et  mange  diffioilement. 
Depuis  sept  aas,  cet  dial  ae  s’est  gudre  moJiQd ;  aotamment, 
depuis  trois  aas  que  aous  connaissoas  la  malade,  nous  I’avons 
toujuurs  vue  dans  ua  grand  diat  de  ddpressioa.  Elle  se  tient 
immobile  dans  ua  coin,  so  lameaie,  rdpdte  saas  cesse  cesmols: 
«  Cond uisez-moi  j> ;  lelle  paraittiAs  anxieuse,  ne  tail  ou  aller. 
Aux  heures  des  repas,  elle  attend,  qu’oa  la  cgaduise  a  table, 
et  I'on  est  rdduil  .a  iui  donner  h  manger  comme  et  un  petit  en¬ 
fant.  '1  ‘ 

Le  28  avril,  elle  prend  une  potion  ayec  teinlure  de  seigle  er- 
gotd,6  gr.;  phosphate  de  soude,  1,8  gr. 

Vers  midij  on  remarque  que  la  malade  parleun  peu  plus  vo- 
lontier.s,  elle  ne  mange  loujours  pas  scale. 

Le  29  avril,  mdrae  prescription.  , 

La  malade  paratt  un  peu  plus  dveillde,  maisielle  se  lamente 
toujours.  Vers  deux  heures  de  ;l’apres-midi,:,sur  noire  sollicila- 
tion,  elle  se  prorriene  un  pea  seiile  au.Jat'dia,  ce  qui  nelui 
dlait  pas  arrivd  depuis  longtempsiLe  soir,  elle  est  retombdedans 
son  dtat  habitual  de  ddpressioa.  On  est  toujours  obligd  de  Iui 
donner  a  manger. 

Observation  III 

La  nommde  G...,  agde  de.  soixante  ans,  est  entrde  eu  sep- 
lembre  <877  pour  la  .deuxidme  fois  a  I’asile  de  Fains.  C’qst 
une  lypdmaniaque  chronique  qui,  autrefois,  avail  des  pdriodes 
d’agitation  violente,  avee  ddlire  religieux.  Depuis  qudlques, 
anodes,  il  n’j  a  plus  d’exallalion  maniaque,  m^is  seulemeht 
des  iddes  de  persdcution  et  do  raffaibfissement  iiiteirecluel.  La 
malade.  est.calme  .et  s’occupe  assez  rdgulidremenl.  D’un  ca- 
racl^re  trds  irhpressionhable,  elle  nous'. pai'aissait  dans  de 
bonnes  conditions  pour  subir  rlnlluence  d’.hn  agent  exhlla- 
riant. . .  "  '  ’  ■  ' '  ' " 
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Le  mai,  nous  lui  admiaistrions  la  mixture  du  Dr  Luton,  a, 
la  dosede  leinture  de  snigle  ergotd,  6  gr.j  phospbale  de  soude 
1,5  gr,  ,  :  : 

La  potion  est  prise  a  neuf  heures  du  mafia.  La  malade  ac¬ 
cuse  vers  onzo  heures  une  sensation  de  bien-dtrn;  el  dans 
I’aprSs-midi,  elle  aftirme  qu’ayant  vou)u:r(tciter,soa  chape'et, 
elle  a  did  constammenl  troiiblde  par  des  distraeliqns;  les  grains 
de  son  chapelel  lui  serablaient  dire  des  fraises;  et  cette  illusion 
la  faisait  sourire.  II  n’y  a  pas  eu  de  rire  aux  dclats. 

Le  2  mai,  mdme  prescripiiou.  La  malade  accuse  encore  une 
si'.malidn  de  bien-dtre,  mais  pas  de  troubles  visuels  analogues 
a  ceux  de  la  veille.  '• 

Observation  IV 

La  norarade  D...,  dgde  de  quaranle  ans,  a  dtd  admise  a,  i’asile 
de  Ville-Evrardau  coaimencemeul  de  l’aande1879,  et  transfd- 
rde  ii  I’asile  de  Fains  le  21  oetobre  de  la  mdme  annee.  Pas  de 
renseignemenls  sur  les  antdeddents.  A  son  arrivde,  la  malade 
est  fort  ddprimde,  manifeste  des  iddes  de  persdeutions  et  parall 
etre  sujette  a  des  hallucinations.  Elle  prdtend  ,que  loutes  les 
nulls  oil  la  torture.  Elle  rdpond  difticilement  aux  questions 
qu’on  lui  pose,  et  demande  sans  cesse  qu’on  la  conduise  a  la 
machine  pour  lui  oouper  la  Idte^ 

Durant  la  saison  chaude  de  1880,  cel te  malade  a  suivi  an 
Iraitement  bydrolhdrapique  sous  I’influence  duquel  cet  dial  de 
stupeur  s’pstun  peu  dissipd. 

Actuellemenl,  la  malade  s’occUpe  rdgulidrement  k  la  couture. 
Ndanmoins,  elle  est  louj  jurs  ddprimde,  Irds  peu  communicative, 
ct  demmde  souvent  encore  qu’on  lui  coupe  la  Idle. 

Le  23  avril,  elle  prend  la  mixture  faite  avec  teinlure  de 
seigle  ergold  6  gf.;  phosphate  de  soude  1,5  gr. 

R  en  n’a  dtd  changd  durant  la  journde  dans  la  manidre  d’dtre 
de  la  malade ;  et  le  lendemain,  elle  a  refusd  de  continuer  lamd- 
dicaiion.  ‘ 

Observation  V 

Le  nCinmd  Sch...,  4gd  de  40  ans,  a  dtd  Iraild,  il  y  a  une  di- 
zaine  d’anndes,  a  Stdphansfeld,  pour  un  aceds  do  lypdmanie,  li 
ed  sorli  amdliord  de  I’asile  aprds  quelques  mois  de  Iraiiemeat, 
et  la  gudrifOn  s’esi  achevde  dans  sa  famille'i  ' 

Depuis  celte  epoque,  il  n’aurait  plus  eu  de  Iroutiies  intellec- 
luels,et  exerpait  les  fonclionsde  garde  forestier.  Au  mois  d'avril 
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1880,  le  malade  redevient  trisle  etdSprimfi;  il  estobsddd  d’iddes 

de  suicide,  et  demande  lui-mdmea  entrer  k  I’asile  de  Fains. 

Admisle  14  juin  1880,  il  est  dans  un  dial  de  depression  pro- 
fonde;  par  moments,  il  raisonne  assez  bien,  analyse  lui-rnfime 
son  dtat  et  pleura  en  disant  qu’il  n’a  pas  I’dnergie  ndcessaire 
pour  rdsister  3.  ses  iddes  tristes.  A  d’autres  moments,  il  est 
exaspdrd,  parle  de  crimes  qu’il  aurait  commis,  et  dit  qu'il  est 
perdu,  damnd.  Il  se  plaint  dgalement  de  constipation  opiniS. 
treet  d’insomnie. 

Get  dtat  varie  pen  depuis  un  an.  Actuellement,  le  malade 
s'occupe  aux  dcritures.  Il  est  toujours  tristeet  prdtend  qu’il  ne 
gudrira  Jamais;  parfois  il  delate  en  sanglols.  11  prend  Journelle- 
ment  du  chloral  et  si  quelquefois  il  essaie  de  se  passer  de  ce 
mddicament,  il  ne  dort  pas  de  la  nuit. 

Le  29avril,nouslui  adtninislrions  la  mixture  exhilarianle  du 
Dr  Luton,  en  forgant  un  peu  la  dose  ;  teinture  d’ergot  de  sei- 
gle,  6  gr.;  phosphate  de  soude,  1,8  gr. 

Nous  avons  toute  la  Journee  observd  le  malade  au  bureau  ou 
il  trayaillait,  son  dtat  ne  diffdrait  en  rien  de  celui  des  jours 
prdeddents. 

Le  30  avril,  mdme  prescription.  Comme  la  veille,  aucun 
effet  apprdciable  ne  s’est  manifestd. 

Observation  VI 

La  nommde  M..'.,  Ogde  de  35  ans,  entre  a  la  Salpdtridre  en 
1873.  Le  8  avril  1874;  elle  est  transfdrde  3  I’asile  dc  Fains.  Pas 
de  renseignemenls  sur  les  anldcddenls.  La  malade  reconnait 
Stre  dpileptique  depuis  FOge  de  18  ans. 

Depuis  son  sdjour  k  I’asile,  M...a  des  attaques  d’hysldrp-dpilep- 
sie  qui  se  prdsentent  3.  des  intervalles  variant  entre  un  et 
quatre  ou  cinq  mois.  Ces  crises  sent  gdndralement  annonedes 
par  des  signes  prodromiques,  tels  que  troubles  digestifs,  dou- 
leurs  gastralgiques,  spasme  de  la  gorge,  oppression,  toux, 
palpitations  de  coeur,  cdphalalgie,susceplibilitd  excessive,  agi¬ 
tation. 

Les  attaques  prdsentent  quelquefois  une  iiitensiid  telle,  que 
que  la  malade  se  projetlerait  en  dehors  de  son  lit,  si  elle  n’d- 
tait  retenue. 

La  pdriode  d’atlaque  a  une  durde  variable  entre  plusieurs 
heures  et  plusieurs  jours,  avec  des  rdmissions  dans  les  acci¬ 
dents  convulsifs. 
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En  dehors  de  ces  moments  de  crise,  la  malade  prdsente  un 
caractSre  tr6s  changeant.  Polie  et  obsdquieuse  h  I’excSs,  elle 
entre  en  colfere  pour  le  motif  le  plus  futile,  devient  violento  et 
grossiSre,  puis  un  instant  aprSs  se  confond  en  excuses. 

C’est  h  cause  de  son  caractSre  impressionnable  que  nous 
I’avons  prise  oomme  sujet  d’expdrience. 

Le  28  ayril,  nous  lui  administrons  une  potion  aveo  teinture 
de  leigle  ergotd,  5  gr.,  et  phosphate  de  soude,  i  ,5  gr. 

De  dix  heures  du  mutin  a  deux  heures  de  I’aprSs-midi,  la 
malade  paralt  gaie  et  souriante,  mais  rien  dans  sa  conversa¬ 
tion  ne  trahit  les  iddes  qui  motivent  son  hilaritd. 

II  n’y  a  pas  d’dclats  de  rire.A  qualre  heures  du  soir,  sous  prd- 
texte  qu’on  lui  a  changd  sa  cruche  de  tisane  pectorale,  elle 
entre  dans  une  violente  colAre  qui  se  traduit  en  injures  centre 
le  personnel  du  service.  L’orage,  comme  toujcurs,  ne  dure  que 
quelques  instants.  A  la  visite  du  soir,  la  malade  nous  dit  avoir 
dprouvA,  aprds  avoir  pris  sa  potion,  une  grande  sensation  de 
bien-dtre.  Elle  ddsire  qu’on  maintienne  la  prescription. 

Le  29,  m6me  prescription.  M...  accuse  la  mdme  sensation 
de  bien-61re  que  la  yeille.  II  n’y  a  pas  d’eclats  de  rire,  et  rien 
dans  la  mani6re  d’etre  de  la  malade  ne  ddnote  une  tournure 
parliculiSrement  gaie  de  I’esprit. 

En  r6sum6,  nous  avons  vu  l’6tat  do  depression  se  modi¬ 
fier  avantageusement  sous  Einfluence  de  la  medication  chez 
une  de  nos  malades,  (obs.  I).  Getheureux  effet,  ilest  vrai,  a 
ete  fort  passager,  et  n’a  m6me  pas  durAaiitant  que  la  medi¬ 
cation.  Chez  trois  autres  malades  (obs,  II-III-YI),  il  y  a  eu 
soit  une  sensation  de  bien-Atre  general,  soit  une  legAre  exal¬ 
tation,  et  dans  un  cas  des  illusionsvisuellesdenatureagrea- 
ble.  Dans  deux  cas  enfin,  aucun  effet  appreciable  n’a  6te 
observe. 

Ces  resultats,  comme  on  voit,  s’ont  assez  modestes,  et  ne 
repondent  pas  aux  esperances  que  M.  le  Dr  Luton  avait  fon- 
dees  sur  la  mixture. 

Frappe  de  cette  discordance,  nous  nous  sommes  efforcA 
d’en  rechercher  la  cause.  Nousne  pouvions  I’attribuer  a  la 
mauvaise  qualite  de  nos  produits  pharmaceutiques,  car 
ceux-ci  ont  Ate  examines  par  M.  le  Dr  Oberlin,  professeur 
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k  I’ficole  de  pharmacie  de  Nancy,  qui,  i  cette  6poque,  se 
trouvait  k  I’asile  de  Pains,  etabien  voulu  diriger  lui-mSme 
la  preparation  de  la  teinture  qui  a  servi  k  i’exp6rience. 

Nous  nous  sommes  alors  demandk  si  les  alien6s,  etsurtout 
les  lyp6maniaques,  ne  se  trouvaient  pas  dans  des  con¬ 
ditions  specialement  defavorables  k  Taction  exhilariante 
d’une  substance  m6dicamenteuse;  et  comme  contre-6preuYe 
de  notre  experience,  nous  avons  administre  la  mixlureex- 
exbilariante,  k  des  doses  variees,  k  plusieurs  individus 
sains  d’esprit  qui  ont  bien  voulu  sepreter  k  la  circonstance. 
Nous  avons  prisnous-memeune  potion  dans  laquelle  en  trait: 
teinturede  seigle  ergote,  9  gr.  ;  phosphate  de  soude,  2,7  gr. 
Voici  les  resiiltats  de  cette  seconde  partie  de  notre  expe¬ 
rience  : 

Trois  quarts  d'heure  aprks  Tingestion  de  la  mixture,  k 
7  h.  3/4  du  mating  nous  avons  eprouve  un  certain  degr6 
d’excitatidn  com  parable  a  Tefl'et  queproduit  unyiri  genereux 
pris  en  quantite  moder6e.  Get  etatadur6  jusqu’k  tO  h.  du 
matin; nous  n’avons  pas  remarque  que,  pendant  ce  temps, 
le  cours  dfe  Wos  idees  ait  ete  modifie  dans  le  sens  d’une  gaie- 
te  inaccoutumee. 

Ce  qui  nous  a  le  plus  frappU,  ce  sent  les  modifications 
survenues  dans  la  frequence  du  pouls,  et  dont  le  tableau 
suivant  peutrendre  compte. 

Avant  Tingestion  de  la  mixture,  a  6  h.  du  matin  P.  68 


A  7  h.  t/g.  (</g  h.  aprks  Tingestion) . 64 

A  8  h.  1/2 . . .  ,  60 

A  9  h.  4/4  . 66 

A  10  h. . ,  6g 

A  11  h,  (avant  le  dejeuner) . •  .  .  .  64 

Au  midi  1/g  (apr6s  le  dejeuner) . 7g 


De  plus,  entre  9  h.  et  10  h.,  nous  avons  eprouve  dans  les 
mains  des  sensations  anormales  que  nous  n’osons  pas  qua¬ 
lifier  de  fourmillements,et  qui  nous  oht  rappele  Timpression 
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que  produifaient  sur  la  maih  des  mouvements  lents  de  rep- 
tation. 

M.H...  a  prls,  k  9  h.  du  matin,  une  polion  avec  teinture 
de  seigle  ergot6,  9  gr.,  phosphate  desoude,  2,7  gr.;  a  10 
heures,  il  a  commenc6  a  6prouver  du  malaise,  desnaus6es, 
et  une  esp^ce  d’6tourdissement.  Get  6tat  est  bientOtdevenu 
assezincommodant  pour  lui  faire  suspendre  son  travail.  De 
10  h.  kmidi,  survinrent  des  vomissementsktrois  reprises 
diff^rentes.  Le  pouls  est  tomb6  de  68  k  56. 

A  midi,  M.  H... accuse  des  fourmillements  dans  les  mains 
et  les  jambes.  Le  malaise  disparait.  Le  poiils  a  repris  sa  fre¬ 
quence  normale. 

A  une  heure,  les  fourmillements  ont  cess6.  L’6tat  norma  1 
s’est  retabli. 

M.M..prend,  k  8  heures  du  matin,  une  potionavec  teinture 
d’ergot  deseigle,  8 gr.,  phosphate  de  soude  24  gr.  Le  medi¬ 
cament  ne  provoque  chez  lui  absolument  aucune  sensation 
subjective.  Le  seul  phenornkne  observe  est  un  ralentisse- 
ment  du  pouls. 

Une  infirmikre  et  un  infirmier  se  font  egalement  pretes  k 
rexp6rience.  La  premikre  a  pris  les  doses  de  5  gr.  de  tein¬ 
ture  d’ergot  de  seigle  et  16gr.  de  phosphate  de  soude  ;  le 
second,  des  doses  respectives  de  6  gr.  de  teinture  et  18  gr. 
de  phosphate. 

L’infirmier  adprouv^,  deux  heuresapres  avoir  pris  sa  po¬ 
tion,  une  espkce  d’6bri6t6  s’accompagnant  de  maux  de  tete 
etd’inapp6tence.  II  n’a  pu  manger  de  la  journ6e,etdit  avoir 
eprouv6  des  fourmillements  dans  lesmembres  supSrieurs. 

Avant  d’arriver  aux  conclusions  qu’on  pent  tirerde  nos 
e.xp6riences,  il  serait  peut-6tre  int^ressant  desoulever  quel- 
ques  questions  d’un  ordre  purement  physiologique,  k  savoir 
quelle  est  la  partqu’il  fautattribuer  k  I’ergotde  seigle  et  au 
phosphate  desoude  dans  les  effets  produits,  et  quel  est 
le  mecanisme  intime  du  mode  de  production  de  ces  effets. 

Enfin,  une  question  pratique  k  rksoudre  est  celle  de  d6- 
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finir  dans  quellemesure  la  medication  en  question  est  sus¬ 
ceptible  d’etre  utilises  dansle  traitement  desaffections  men- 
tales. 

Les  elements  nous  manquent  pour  r6soudre  d’une  ma- 
niereabsolue  la  premibre  question.  II  est  k  presumer  nean- 
nioins  que  la  teinture  de  seigle  ergote  est  la  partie  la  plus 
active  du  medicament.  En  effet,  le  fait  que  I'ergot  de  seigle 
provoque  une  espbce  d’ivresse  s’accompagnant  de  gaiete, 
parait  connu  depuis  longtemps.  Vocice  qu’on  lit  k  ce  gujet 
dans  le  Traite  de  therapeutigue  et  de  maiiere  medicale  de 
Trousseau  et  Pidoux,  t.  II,  p.  56  :  «  Le  symptdme  le  plus 
commua  qui  se  manifests  chez  ceux  qui  mangent  du  pain 
de  seigle  ergotej  c’est  unenivrement  auquel  se  complaisent 
ceux  qui  I’eprouvent.  Get  enivrement,  tout  k  fait  semblable 
kceluiqueprocurent  lesboissonsalcooliques,  s’accompagne 
de  gaiete,  et  n’est  suivi  d’aucun  des  sympt6mes  de  degodt 
et  de  malaisequi  surviennentaprks  I’ingestion  d’unegrande 
quantite  de  liqueurs  fermentees.  » 

Quant  au  mecanisme  intime  de  la  production  de ces  phe- 
nomenes,  nous  sommes  tented’enchercber  la  clef,soitdans 
une  modification  imprimee  k  la  circulation,  soit  dans  une 
action  directs  de  la  substance  sur  les  elements  nerveux. 

Neanmoins,  nous  inclinons  vers  la  premikre  hypothese, 
car  Taction  de  Tergot  de  seigle  sur  la  circulation  est  bien 
etablie,  et  k  ce  sujet  nous  nous  contenterons  de  rappeler 
quelques  conclusions  d’un  travaildeM.  Holmes,  publie  dans 
les  Archives  de  physiologie  (1870,  t.  Ill,  p.  384  et  suiv.) : 

1°  L’ ergot  de  seigle  et  sa  principals  preparation,  Textrait 
aqueux,  font  contractor  les  petits  vaisseaux  k  tunique  mus- 
culaire. 

2o  La  contraction  des  petites  artkres  fait  augmenter  la 
pression  arterielle  dans  les  gros  troncs. 

Cette  action  parait  se  manifester  memo  aprks  la  section 
des  nerfs  vaso-moteurs. 

Quant  k  savoir  quels  avantages  on  peut  tirer  de  la  medi- 
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cation  qui  nous  occupe  pour  le  traitement  des  maladies 
mentales,  nous  croyons qu^il  faut^tre  tr^s  r68erv6  kce  sujet. 
La  comparaison  de  MM.  Trousseau  etPidoux  entre  I’ivresse 
alcoolique  et  I’enivrement  ergotique.  nous  revient  ici  la 
m6moire.  Presque  tous  les  hommes  sont  gais  et  expansifs 
dans  le  premier  degr6  de  I’ivresse  alcoolique  ;  et  quand 
r6bri6te  est  pass§e,  Fhumeur  habituelle  de  I’individu  re- 
vient.  Tout  porte  a  croire  qu’il  en  doit  6tre  de  m6me  apr6s 
la  disparition  de  I’enivrement  ergotique  ;  de  sorte  qu’il  n’y 
a  gu^.relieud’esp6rer  quecet  6tat,  provoqu6  souvent,  puisse 
modifier  les  id6es  dans  lesens  d’une  gaiet6  normale  et  per- 
sistante. 

N’est-il  pas  a  eraindrej  au  contraire,  qu’un  traitement 
consistant  dans  I’ingestion  Mquente  de  quantit6s  d’ergot 
de  seigle  isol^mentinoffensives,  n’amfene  une  intoxication 
chronique  de  I’^conomie  ? 

En  consequence,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes :  . 

1°  La  mixture  de  teinture  d’ergot  de  seigle  etde  phos- 
phate.de  ,soude,  peut  dans  certains  cas  d’ali6nation  mentale 
modifier  avantageusement  I’etat  de  depression  des  malades. 
Get  effet  est  de  peu  de  dur6e  et  s’obtient  d’une  manibre 
tres  inconstante. 

2oLe  ph6nomenede  rire  aux  grands  6clats  avec  idees 
gaies  n’a  jamais.ete  obtenu  avec  les  doses  qfie  nous  avons 
employees,  aussi  bien  chez  les  ali6nes  que  chezles  individus 
sains  d’esprit. 

30 Les  doses  de  9  gr.  de  teinture  de  seigle  ergote  et  2,7 
gr.  de  phosphate  de  soude,  pouvant  provoquer  du  malaise 
et  des  vomissements,  ne  dolvent  pas  etre  atteintes. 

4°  II  est  k  presumer  que  la  medication  longtemps  conti- 
nuee  pr6senterait  des  inconvenients  serieux. 
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Hysterie  arec  hallucinations  psychlqnes.  —  Influence 
sing'nlifere  et  durable  prodnite  par  la  Tue  d  un  in- 
connn. 

(Observation  recueillie  par  M.  Valude,  interne  des  hdpitaux) 

M""  S...  (Louise),  gantiere,  4g6e  de  trente-quatre  ans, 
entre  le  3  ftvrier  -1 881  a  la  section  Rambuteau  de  I’hospice 
de  la  Salp6tri§re. 

Tout  d’abord,  la  malade  nous  frappe  par  Texpression  de 
tristesse  qui  trahit  la  forme  lyp6maniaque  de  son  6tat 
mental. 

L’examen  physique  ne  montre  aucune  irregularity  dans 
les  traits;  les  pupilles  sent  egales,  le  front  moyen  et  bien 
decouvert.  La  malade  rapport'e  qu’elle  sentait  depuis  long- 
temps  de  fr6quentes  constrictions  i  la  gorge. 

Bien  rfigiye  avant  le  d6but  de  ses  accidents,  la  malade 
est  actuellement  dysmynorrhSique  ;  elle  n’a  pas  d’ovarie, 
mais  I'exploration  de  la  sensibility  gynyrale  montre  une 
diminution  surtout  prononcye  a  droite. 

Avant  d’interroger  la  malade  au  sujet  de  ses  ballliciha- 
tioiis,  nous  recueillohs  de  sa  mfere  les  renseignements  sui- 
vants : 

Son  mari,  pbre  de  la  malade,  a  Aty  placy  k  Bicytre  deux 
fois  et  s'est  tuy  ensejetant  par  la  fenytre.  Quant  a  elle, 
elle  a  toujours  yty  bien  portante.  De  son  mariage  elle  a  eu 
quatre  enfants,  dont  deux  som  morts  en  bas  kge  pendant 
une  ypidymie,  un  troisiAme,  jeune  gargon,  est  idiot  et  le 
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dernier  enfant  est  cette  fille  qui  f^iit  le  sujet  de  notre,  ob¬ 
servation; 

D’un  caractfere  facile,  r6serv6,  Louise  S...,  bien  portante 
jusque-lii,  a  eu  son  premier  accfes  d’hystfirie  avfec  6tou£fe- 
ments,  perte  k  peu  prks  complete  de  connaissance*  il  y  a 
cinq  ans,  aprks  une  visite  faite  dans  les  bureaux  de  I’admi- 
nistration  de  l’Op6ra  pour  obtenir  des  places  de  spectacle. 

Get  incident  tenant  une  place  capitale  dans  I’observation, 
m6rite  d’Stre  rapports  dans  tous  ses  details: 

Ayant  une  rficlamalion  k  faire  dans  les  bureaux  de  I’Op^ra, 
Louise  S...  dut  s’adresser  k  nn  nomm6  Louis,  huifesier  de 
I’antichambre  du  directeur,  qui  lui  donna  les  renseigne- 
ments  dont  elle  avait  besoin. 

G’est  de  cette  entrevue,qui  ne  dura  que  quelqiies  instauts 
que  datent  tous  les  ph6nomknes  pSychiques  et  tous  les  trou¬ 
bles  qui  amknent  la  malade  devant  nous. 

Depuis  cette  rencontre, en  effet,  I'influence  de  cet  homme 
n’a  cess6depeser  k  toute  heure  sur  tous  les  actes  de  savie. 

«  G’est  un  homme  puissant,  disait-elle,  qui  conimande  k 
toutes  choses  et  a  qui  tout  le  monde  obkit.  II  m’a  com- 
mandk  d’attendre  quatre  ans,  aprks  quoi  il  me  fera  entrer 
k  rOpkra  ok  je  surpasserai  Wilson.  » 

Puis,  nOus  rapporte  sa  mkre,  son  cai-actkre  changes^  ell6 
devint  irritable,  se  plaisant  k  contredire  ses  parents  sur 
toutes  choses  et  avec  des  expressions  inconveuahtes  etirres- 
pectueuseS. 

En  mkme  temps,  elle  eut  quelques  crises  de  nerfs  sans 
perte  absolue  de  connaissancei,  des  alternatives  de  gaietk 
et  de  tristesse.  Ses  rkgles  devinrent  irrkgulikres  et  cessk- 
rent  mkme  tout  k  fait. 

L’inquiktude  de  sa  mkre  fut  surtout  kVeillke  pkr  une  in- 
cohkrence  dans  les  actes  et  les  paroles,  incoherence  qui 
etait  due  k  des  hallucinations  de  la  vue,  de  I’ouie  et  surtout 
de  I’bdorat.  Bile  prktendait  voir  passer  par  la  fenktre  I’kme 
de  son  cousin  mort  quelques  jours  avant,  elle  croyait  en- 
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tendre  la  voix  de  Louis  lui  parler,  et  surtout  elle  se  disait 
incessamment  poursuivie  par  des  odeurs  affreuses  qu’elle 
sentait  m6me  k  table  et  au  milieu  d’un  salon. 

Si  maintenant  nous  interrogeons  la  malade  au  sujet  de 
ses  hallucinations, elle  nous  affirme  sans  h6siter  qu’elle  en- 
tenddans  sa  t6te  et  sa  poitrine  la  voix  de  Louis,  aveclequel 
elle  s’entretient  toute  lajourn6e,  qui  lui  dicte tousles  actes 
de  sa  vie  et  la  dirige  dans  sa  conduite, 

Elle  d^peint  le  nomm6  Louis  cotnirieun  homme  inspire, 
qui  I’aurait  magn6tis6e  et  qui ,  depuis  ce  temps ,  la 
tiendrait  en  sa  puissance,  la  conduisant  d’une  fa^on  occulte 
au  but  qu’il  lui  avait  destin6,  c’est-a-dire  «  a  la  gloire  et  S, 
la  fortune  sur  une  sc6ne  de  theatre.  » 

Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  de  I’effet  si  im- 
pressionnant  du  nomm6  Louis,  et  nous  n’avonstrouv6  dans 
I’antichambre  du  directeur  de  rOp6ra  qu’un  homme  k  figure 
r6jouie,  portant  d’une  fagon  tout  ordinaire  le  costume 
correct  des  gens  de  sa  profession,  absolument  ignorant  de 
la  perturbation  psychique  qu’il  avait  pu  causer  chez  la  nom- 
m6e  S..  ,  et  tout  a  fait  incapable  de  chercher  a  magn6tiser 
les  personnes  qu’il  a  pour  mission  de  renseigner. 

Aprbs  quelque  temps  de  s6jour  dans  le  service,  Louise 
S...  se.  dit  moins  influenc6e  par  les  obsessions  de  Louis; 
mais  ellenereconhaltpasson  erreur,  elle  parle  par  moments 
de  cet  entretien  dans  les  bureaux  de  rOp6ra,  et  reconnait 
k  cet  homme  de  I’influence  sur  sa  conduite  quotidienne. 

Les  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’odorat  persistent, 
elle  se  plaint  k  nous  de  sentir  les  mauvaises  odeurs  que  ses 
compagnes  lui  font  respirer  en  s’approchant  la  nuitde  son 
lit. 

Juin  1881.  L’obsession  dominante  du  nomm6  Louis  ne 
disparaltpas  ;  c!est  ainsi  que  lasemalne  dernibre^  sous  I’in- 
fluence  d’une  de  ses  gpoques  menstruelles,  sans  6coulement 
sanguin  d’ailleurs,  elle  a  6t6  pouss6e,  ainsi  qu’elle  le  dit 
elle-mfime,  par  une  force  invincible,  k  6crire  deux  lettres 
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dans  lesquelles  le  d^sordre  intellectuel  se  manifeste  a  un 
haul  degr6. 

Nous  en  extrayons  le  passage  suivant:  «  M.  Louis  B... 
»  se  plaignait  que  les  hommes  d6daignaient  les  femmes 
»  rouges, et  il  m'a  promis  des  fails  materiels  apr6s  des  cho- 
»  ses  id6ales,  ne  devant  6tre  mon  mari  que  de  loin,  le  jour 
»  oti  je  trouverai  quelqu’un  qui  me  plairait;  il  avail  offert 
»  la  prefecture,  j’ai  accepte.  » 

Ges  hallucinations  el  ces  id6eS  deiirantes  se  sent  manifes- 
tees  au  milieu  d’unep6riode  d’excitalion  nerveuse  pendant 
laquelle  la  malade  pleurait  et  riait  tour  h  tour,  mais  nous 
n’avonspas  constate  d'attaque  d’hysterie. 

Dans  d’autres  moments  elle  paralt  calme,  raisonne  froi- 
dement  sur  tons  les  points  et  reconnait  I’inconsequence  de 
ses  hallucinations  et  de  ses  lettres. 

Nous  avonsrapporte,  peut-etreun  peu  longuement,  cette 
curieuse  observation  pour,  bien  montrer  cette  forme  parti- 
culiere  d’hysterie  qui,  latente  pendant  un  grand  nombre 
d’annees,  6clate  brusquement  a  29  ans,  a  I’occasion  d’un 
entretien  insignifiant  avec  une  personne  dont  les  allures  et 
lelangage  sent  peu  faits  pour  produire  une  semblable  im¬ 
pression. 

Ge  fait  nous  parait  rentfer.absolument  dans  la  categorie 
des  manifestations  hysteriques  dues  aux  influences  du 
regard,  . 

II  est,deplus,interessant.d:'etudier  cette  fa^on  d'etre  spe¬ 
cials  de  I’hysterie,  qui,  chez  une  fille  d'aliene,  se  reveie 
non  pas  par  des  acces  convulsifs  ou  des  troubles  de  lasen- 
sibilite,  mais  par  des  hallucinations, psychiques  qui  tiennent 
dans  le  cas  actuel  le  premier  rang  dans  les  manifestations 
de  la  nevrose.  ' 
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Id4es  de  grandeurs  g6n6raliB£eS .  Alteration  accl- 

dentelle  de  la  motilite.  —  Persietance  dee  monies 
accidents  depnis  dlx-sept  ans,  —  Presomption  de 
folle  paralytinne. 

M.  G...,  actuellement  Age  de  cinquante-deux  ans,  est 
depuis  plus  de  trois  ans  pensionnaire  de  I’asile  de.,.;  il 
y  est  entr6  venant  d’une  maison  privee,  od  il  avail  pass6 
dix-huit  mois,  et  antfirieurement  il  avail  616  plac6,  pen¬ 
dant  quelques  jours,  dans  un  h6pital  d’une  ville  de  pro¬ 
vince,  k  la  suite  d’accidents  tout  k  fait  aigus.  Tant  dans 
cette  ville  qUe  dans  la  maison  de  sant6  oil  il  a  6t6  d’abord 
trait6,  il  a  6t6  Vu  par  un  grand  nombre  de  m6declns  des 
plus  distingu6s,  sp6cialistBs  et  autres,  qui  ont  d61ivr6  des 
certificals  et  des  consultations,  h  I’aide  desquels  on  peut 
reconstruire  I’liistoire  de  sa  vie,  jusqu’a  une  6poque  assess 
recul6e.  Nous  allons  la  r6sumer  aussi  succmctement  que 
possible. 

Toute  sa  vie  M.  G*..  a  montr6  une  versatilit6  excessive, 
et  des  alternatives  d’activit6  extr6me  avec  confiance  exa^ 
g6r6e  dans  sescapacites  et  ses  ressources,  et  de  d6pre3Sion 
nialadive,  avec  crainte  et  sans  motifs,  d6fiance  de  lui- 
m6me  et  des  autres,  idees  d’empoisonnement  et  de  pers6- 
cutions.  Elev6  dans  et  pour  le  commerce,  il  a  chang6  plus 
de  vingt-cinq  fois  de  carriere,  de  genre  d'entreprise,  de 
lieu  de  r6sidence  ;  une  ou  plusieurs  fois,  dans  ces  vicissi¬ 
tudes  incessantes,  il  a  rencontre  la  fortune,  mais  sans  ja¬ 
mais  savoir  la  retenir. 

En  1848,  il  commit  des  actes  extraordinaires  qui  ne  peu- 
vent  s’interpr6ter  que  par  un  acces  de  folle  de  courte 
dur6e,  Depuis  cette  6poque,  il  manifeste  une  plus  grande 
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inconstance  que  jamais  dans  ses  entreprises,  et  surtout, 
une  teudance  persistante  a  traiter  en  th6orie  et  a  aborder 
en  pratique  les  plus  hautes  questions  d’6conomie  poli¬ 
tique  et  de  crddit  international.  Il  pr6tendait  6tre  charg6 
de  mettre  k  execution  les  grandes  conceptions  commer- 
ciales  de  I’Empereur,  et  se  croyait  particulibrement  sou- 
tenu  dans  cette  mission  par  I’appui  moral  et  materiel  de 
M.  Mocquard;  ce  qui  n’empkche  pas  qu’k  d’autres  mo¬ 
ments^  il  n’accuse  co  personnage  d’etre  son  principal  en- 
nemi,  et  d’avoir  voulu  I’empoisonner. 

Dix  oudouze  ans  se  passent  dans  ces  alternatives  d’agi- 
tation  fi6vreuse  et  d’abattement  profond,  qui  constituent 
sinon  un  etat  positivement  maladif,  du  moins  une  p6riode 
d’imminence  morbide,  servant  de  pr61ude  k  la  maladie  qui 
va  6clater. 

A  la  fin  de  1860,  M.  G  ..  se  rend  en  Angleterre,  sans 
ressources,  et  y  annonce  avec  enthousiasme  le  projet  de 
fonder  une  vaste  entreprise  de  credit,  destin6e  k  faire 
porter  tons  ses  fruits  au  trait6  de  commerce  anglo-fran^ais 
recemment  conclu.  Les  deux  nations  doivent  recueillir  les 
plus  grands  avantages  de  sa  conception  ;  les  financiers  les 
plus  opulenis  sent  ses  commanditaires.  Mais,  en  faitj  il  ne 
precise  aucune  de  ses  opPrations  projetikes,  aucun  de  kes 
moyens  d’ex6cution.  Trois  ans  se  passent  dans  des  demar¬ 
ches  analogues,  tant  en  France  qu’en  Angleterre;  G.i. 
parle  en  termes  porhpeux  de  ce  qu’il  va  faire  ;  il  promet 
aux  siens,  honneucs  et  richesses ;  il  reclame  de  I’argent 
comme  mise  de  fonds,  mais  ilne  faitrien  et  ne  donne  aucun 
renseignement  detailie  surce  qu’il  voudrait  faire.  Enjuillet 
1863,  il  part  de  nouveau  pour  Londres,  n’ayant  que  cent 
francs,  mais  riche  de  patronages  et  d'adh6sions  chim6- 
riques.  DCs  son  arrivee,  il  donne  des  signes  evidents  de 
dklire ;  il  passe  lanuit  k  parcourirla  maison  ohildemeure, 
se  croit  poursuivi,  et  entoure  pkr  des  ennemis  invisibles; 
accuse  son  hetesse  de  Favoir  empoisonne.  il  revient  preci- 
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pitamnient  au  Havre  et  y  manifeste  les  mfimos  symptdmes. 
Unmedecin  constate  le  4aoiit  «  qu’il  pr^sente  tons  les  ca- 
»  ractferes  de  la  monomanie  ambitieuse  la  plus  ddvelop- 
»  p6e ;  il  se  croit  entour6  d'ennemis,  d’espions,  de  tcahi- 
»  sons ;  on  cherche  partout  k  I’inqui^ter,  k  lui  nuire,  on  a 
»  6t6  m6me  jusqu’k  lui  donnerdu  poison.* Pour  d6niontrer 
la  r6alit6  de  ce  dernier  fait,  il  voudrait  faire  analyser  ses 
urines,  et  m6me  jusqu’k  ses  chaussures.  L’exaltation  k  la- 
quelle  il  est  en  proie  est  si  intense,  que  pour  I’empficher 
d’attenter  a  ses  jours,  ou  k  ceux  d’autrui,  on  est  oblige  de 
le  faire  soigner  et  garder  k  I’hbpital.  Au  bout  de  quelques 
jours,  il  secalme,vient  subir  untraiteraenthydroth6rapique 
k  Bellevue,  et  paratt  se  r6tablir.Mais  a  quelques  mois  de  Ik, 
unnouvei  accks  eclate,il  6prouve  les.mfimes  accidents:  hal¬ 
lucinations,  illusions,  id6es  de  persecution  et  d’empoison- 
nement ;  pour  se  defendre,  il  se  livre  a  des  menaces  et  k 
des  aetes  de  violence.  Il  accuse  la  maitresse  avec  laquelle 
il  vit,  quoique  marie,  de  lui  avoir  introduit  de  I’huile  de 
croton  dans  la  gorge,  il  s’arme  d’une  6pee  pour  la  tuer.  A 
la  suite  de  cet  accks  de  d61ire  general,  il  est  conduit  dans 
une  maison  de  sant6  priv6e,  et  son  interdiction  est  de- 
mand6e;  les  m6decins  appel6s  k  le  voir  constatent  la  per¬ 
sistence  de  sesid6es  ambitieuses  et  leur  melange  aux  preoc¬ 
cupations  hypochondriaques  les  plus  futiles  ;  pendant  toute 
la  duree  du  procks,  M.  G...  6crit  a  I'adresse  de  I’Empereur 
et  de  i’Imp6ratrice  des  lettres  dans  lesquelles  il  entretient 
leurs  majestes  des  questions  qui  le  prkoccupent,  son  pro- 
cks,  les  affaires  politiques  et  financikres,  comme  s’il  6tait 
avec  elles  sur  le  pied  de  rapports  amicaux  et  familiers 
sans  aucune  c6r6monie. 

Enfin  I’interdiction  est  prononcke,  et  quelques  mois  aprks 
(3  aodt  1865),  M.  G...  entre  k  I’asile  de... 

Depuis  cette  kpoque,  M.  G...  a  peu  change,  et  a  cons- 
tamment  presente  un  melange  d’inquietudes  hypochon¬ 
driaques  et  de  deiire  ambitieux  qui  rendent  son  etat  diffi- 
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cile  a  pr4ciser.  Nous  extrayons  les  notes  suivantes  du 
registre  de  I’^tablissement. 

AoM  1866.  —  Continue  &  6tre  calme  et  lucide,  niais  se 
prdoccupe  outre  mesure  de  tous  les  accidents  de  sa  sant§, 
mfime  les  plus  Idgers ;  il  a  une  grande  tendance  k  s’exalter, 
conserve  une  haute  opinion  de  lui,  de  ses  capacit6s,  de 
tout  ce  qui  le  concerne  ;  quand  il  parle  un  peu  longtemps, 
il  s’anime  et  sa  voix  devient  chevrotante;  est-ce  Idsion 
musculaire  ou  dmotion?  Son  6tat  pourrait  6tre  une  re¬ 
mission  de  paralysie  g6n6rale,  mais  il  pent  y  avoir  du 
doute.  ' 

Janvier  1867.  —  Nouvelle  pdriode  d’excitation ;  dcrit 
journellement  des  lettres  ti  TEmpereur,  exalte  beaucoup  sa 
personnalit6.  Parole  trfes  tremblante  d6s  qu’il  parle  un  peu 
longtemps.  Probabilit6s  en  faveur  de  la  paralysie  g6n6- 
rale. 

Janvier  \  — Melange  de  preoccupations  bypochon- 

driaques  et  de  prdtentions  ambitieuses;  il  se  plaint  de  la 
nioindre  sensation  insolite  et  reclame  sans  cesse  des  medi¬ 
caments.  D’autre  part,  il  exalte  tons  les  jours  ses  talents, 
ses  aptitudes  commerciales  ;  il  traite  les  plus  hautes  ques¬ 
tions  de  finances  et  d’6conomie  sociale,  il  pretend  6tre  sous 
la  protection  directe  de  I’Empereur  et  lui  ecrit  a  cliaque 
instant,  pour  lui  donner  des  conseils  ;  il  assure  que  s’il 
etait  libre  il  ne  manquerait  pas  de  gagner  de  suite  des 
sommes  enormes.  Dbs  qu’il  s’anime,  sa  parole  est  saccadee, 
sesldvressontaninieesde  secousses,  tout  son  corps  tremble, 
sa  face  devient  trbs  rouge.  En  resume,  sa  situation  n’a  pas 
variedepuis  un  an  -,16  diagnostic  esttoujours  douteux;  si 
Ton  admet  la  paralysie  gendrale,  il  fautau  moins  recon- 
naltre  que  I’alfection  n^a  pas  son  aspect  ordinaire. 

Aujourd’hui  m6me  (Janvier  1869),,  la  sitiiation  de  M.  G... 
reste  la  meme  ;  depuis  longtemps  il  n’a  plus  d’ballucina- 
tions,  mais  il  est  toujours  dispose  k  interpreter,  comme 
d’une  importance  raajeure,  les  moindres  circonstances  re- 
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latives  asasant6  physique.  Au  moral  il  estplusque  jamais 
I’homme  supSrieur  que  nous  savons ;  les  finances  sont.  son 
principal  sujet  de  meditation ;  mais  rien  re  lui  est  etranger ; 
quelle  que  soit  la  question  dont  on  parle  devant  lui,  il  se 
trouve  qu’il  la  possede  h  fond,  et  que  son  opinion  va  faire 
taire  toutes  les  dissidences;  quel  que  soit  le  personnage 
dont  on  prononce  le  nom,  il  I’a  connu  tr^s  intimement,  a 
faitdes  affaires  avec  lui,  esten  6tat  de  donner  des  rensei- 
gnemetlts  circonstancies  sur  sa  personne,  sa  famille,  ses 
alliances,  ses  relations  ;  quand  on  arrive  aux  questions  de 
fortune  et  d’affaires,  il  ne  compte  guere  que  par  millions. 
Tons  les  jours,  sur  lesfaits  les  plus  insignifiants>  iiecrita 
I’Empereur  de  longues  lettres,  oh  il  le  traite  tout  e  fait 
sans  fagon  ;  il  remet  ses  lettres  h  un  sUrveillant,  etne  doute 
pas  qu’eiles  ne  parviennent  exactement  a  leur  destinataire. 
Jamais  il  ne  paralt  s’6tonner  de  ne  pas  recevoir  de  reponse. 
Sa  m4moire  est  restee  fldeie,  et  au  milieu  des  appreciations 
le  plus  souvent  erronees  qu’il  porte  sur  tout  ce  qui  I’en- 
toure,  ou  arrive  h  sa  connaissance,  on  ne  saurait  m6con- 
naitre  que  son  intelligence  a  conserve  une  assez  grande  lu- 
cidite. 

Sa  motilite  est  loin  d’etre  intacte,  sans  cependant  pre¬ 
senter  le  genre  d’alteration  que  I’on  observe'  dans  la  dC- 
mence  paralylique  confirmee.  11  marche  beaucoup,  mais  il 
fait  quelquefois  des  faux  pas  en  toUrnant  sur  lui-meme  ;  il 
ecrit  d’une  maniCre  ferme  et  elegante,  sans  aucune  omis¬ 
sion  demot  rii  faute  d’orthographe.  Quand  il  prononce  quel- 
ques  mots  seulement,  sur  des  sujets  insignifiants,  sa  parole 
est  nettement  articuiee;  mais  lorsqu’il  eiitame  I’eternel 
sujet  de  son  exaltation  personnelle,  et  Surtout  lorsqu’il 
prolongs  le  developpement  de  ses  superiorites,  la  parole 
devient  chevrotante,  puis  de  plus  en  plus  embarrasses,  et 
il  est  oblige  de  faire  de  longues  poses  avant  de  continuer  ; 
dans  ces  cas,  touts  sa  physionomie  est  un  tressaillement; 
sesjoues,  ses  ICvresilesailes  du  hez,  sont  ariimees  de  mou- 
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vementsfibrillaires  tres  visibles,  et  ses  mains  elles-m^mes, 
tremblent  d’une  manibre  continue. 

Remarques.  —  Ge  n'est  pas  d’aujourd’hui.  que  le  diagnos¬ 
tic  de  I'afFection  de  M.  G...  a  paru  difficile;  plusieurs 
sp6ciaUstes  des  plus  autorisds,  consult6s  vers  l’6poque  de 
son  interdiction,  ont  h6sit6  k  se  prononcer  k  cet  6gard,  et 
si  le  mot  de  paralysie  g6n6rale  a  6t6  mis  en  avant,  ce  n’a  6t6 
que  comme  provision  d’une  6ventualit6  future,  plus  on 
moins  61oignde.  Quatre  ans  se  sont  passes  depuis,  et  la 
situation  continue  de  prater  aux  m6mes  incertitudes, 

Gependant  nous  ferons  remarquer  qu’k  I’exception  des 
accidents  aigus,  observes  tout  k  fait  au  d6but,  on  ne  trouve 
ni  hallucinations  ni  idees  de  persecution ;  les  idSes  de 
grandeurs,  bien  que  portant  souvent  sur  les  mfimes  sujets, 
n’ontrien  de  systematise,  et  n’aboutissent  a  aucune  modi¬ 
fication  de  la  personnalite.  Au  contraire  elles  sont  tou- 
jours  dispos6es  a.s’etendre  et,  quel  que  soit  le  terrain  sur 
lequel  on  les  amkne,  elles  trouvent  moyen  de  s’y  d6ve- 
lopper  k  raise.  Enfin,  il  nous  paralt  difficile  de  ne  pas 
attacher  une  importance  reelle  aux  alterations  de  la  moti- 
lite,  qui  ne  manquent  jamais  de  se  produire  quand  on  laisse 
M.  G...  parler  un  pen  longuement. 

Nous  ne  sommes  done  nullement  disposes  a  admettre 
que  M.  G...  soit  atteint  de  megalomanie.  Nous  li’osons  ce- 
pendant  pas  prononcer  un  diagnostic  formel  de  paralysie 
generale  ;  mais  nous  considerons  cette  seconde  hypothkse 
comme  tres  probable,  en  ajoutant  que  chez  M.  G..,  cette 
affection  conserve,  pendant  une  duree  inusitOe,  la  physio^ 
nomie  insidieuse  qu’elle  presente  parfois  k  son  debut. 

1881 .  —  Nous  avons  eu  occasion  de revoir  M.  G...  douze 
ans  aprks  que  I’observation  preckdente.  a  ete  rkdigee,  et 
prks  de  dix-sept  ans  apres  sa  premikre  entree  en  maison 
de  sante.  Sauf  les  progrks  de  I’kge,  son  etat  n’a  subi  que 
trks  peu  de  ebangements.  II  esttoujours  assez  lucide  et  en 
etat  de  parler,  sans  dklirer,  de  choses  insign ifiantes.  II  con- 
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tinuek  rouler  dans  sa  tOte  les  questions  les  plus  61ev6es  de 
r^conomle  sociale  et  financi^re ;  il  parle  de  faire  de  grandes 
cboses,  mais  il  attache  toujours  la  plus  grande  importance 
aux  moindres  particularit6s  de  sa  sant6  physique.  Quand  il 
parle  avec  un  peu.  d’animation,  sa  figure  s’injecte,  sa  pa¬ 
role  s’embarrasse,  tons  les  muscles  de  sa  face  tressaillent. 
Il  se  vante  d’inspirer  et  de  connaitre  les  plus  hauts  perspn- 
nages  de  la  R6publique. 

Le  diagnostic  de  paralysie  .  generate  est  loin,  d’fitre  con- 
firm6,  et  il  parait  diiBcile  d’en  poser  .un  autre. 
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C'as  cnrienx  de  d^doablement  de  la  perKonnalltii 

(Observation  recueillie  en  1876) 

Le  nomm6  G...  est  entr6  a  I’asile  h  I’^ge  de  vingt-neuf 
ans;  il  en  a  aujourd’hui  soixante. 

G’est  un  imbecile,  tr6s  loquace,  g^lteux  et  ayant  uiie  at¬ 
titude  simienne.  Le  crdne  est  mal  conform 6  et  asym^tirique; 
le  c6te  gauche  est  beaucoup  plus  d6velopp6,  l’oreille  pre¬ 
sents  les  traces  d’un  ancien  hematome  du  pavilion,  la 
bouche  est  fortement  deviee  et  indique  une  paralysis  fa¬ 
cials  droite. 

Il  n’y  a  aucune  hesitation  dans  la  parole,  ni  inegalite  des 
pupilles,  ni  paralysis  des  membres. 

La  sensibilite  cutanee  n'est  pas  emoussee  et  ce  malade 
a  eu,  il  y  a  environ  deux  mois,  une  seule  attaque  epilep- 
tiforrne  qui  ne  s’est  plus  renouveiee.  Malgre  sa  loquacite, 
il  repeie  constaihment  quelques^phrases  ster^otypees,  en 
dehors  desquelles  il  est  impossible  de  lui  arracher  une 
reponse.  Il  parle  toujours  de  lui  k  la  troisieme  personne  et 
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presque  tous  les  matins  il  nous  regoit  en  nous  disant : 
G..,  est  malade,  il  faut  le  faire  descendre  i  I'infirmerie. 

Souvent  il  se  met  li  genoux,  s’applique  de  vigoureux 
soufflets,  puis  rit  aux  Mats,  se  frotte  joyeusement  les 
mains  et  s’6crie  :  G...  a  6t6  m6chant,  il  a  6t6  mis  en  peni¬ 
tence. 

Souvent  encore  il  saisit  son  sabot,  se  frappe  la  tfite  ave’c 
violence  et  s’enfonce  les  ongles  dans  les  chairs  et  se  dS- 
chire  les  joues. 

Ges  moments  de  fureur  sent  subits  et,  pendant  ces  actes 
de  mutilation,  la  physionomie  exprime  un  sentiment  de 
coiere,  auquel  succede  un  air  de  satisfaction,  d^s  qu’il  a 
cesse  de  corriger  I’autre,  ' 

Lorsqu'il  n’est  pas  surexcit6  par  ses  ressentiments  ima 
ginaires,  nous  lui  demaridonsoti  est  G... 

—  Le  voil4,  r6pond-il  en  se  frappant  la  poitrine. 

Nous  lui  touchons  la  t6te,  en  lui  demandant  ^  qui  ell 

appartient. 

—  Qa,  dit-il,  c’est  lat6tede  Coch... 

—  Pourquoi  la  frappez-vous  ainsi? 

—  Farce  qu’il  faut  corrigerla  tCte  de  Coch... 

^  Mais  tout  k  I’heure  vous  avez  frapp6  G... 

—  Non,  ajoute-t-il,  G...n’apas  6t6  m6chant  aujourd’hui 
c’est  la  tfite  de  Goch..i  qu’il  faut  battre. 

Pendant  plusieurs  mois  nous  avons  renouvel61es  m6mes 
questions  et  nous  avons  obtenu  invariablement  les  memos 
r6ponses.La  plupart  du  temps  c’est  G.;.  qui  est  m6content, 
mais  quelquefois  la  rkciproque  a  lieu  et  alors  ce  n’est 
plus  la  tete  quiregoit  les  coups. 

Ce  dedoublement  de  la  personnalite  est  d’autant  plus 
remarquable,  qu’il  n’existe  pas  d'analg6sie.  En  effet,  on 
comprendrait  plutdt  qu’un  alienk  insensible  k  la  douleur  se 
frappkt  avec  une  telle  rage,  s’il  ne  ressentait  pas 
les  coups. 

Un  autre  fait  non  moins  curieux,  c’est  la  coincidence  de 

uis.  wSd.-mtoh.,  6«  s6rie,  t.  VI.  JuiUot  1881.  6. 


82  HOSPICE  DE  LA  SALPETHIERE,  —  M.  BAILLARGER 
cet  §tat  mental  avec  I’asymdtrie  crdnienne,  les  traces  d’un 
ancien  hematome  et  des  preuves  6videntes  d’h6morrhagies 
c6r6brales  du  c6t6  droit. 

On  pent  done  supposer  qu’il  y  a  antagonisme  entre  les 
deux  hemispheres,  source  de  ces  illusions  internes  que 
cette  intelligence  rudimentaire  attribue  alternativement  h 
G...  et  k  la  tete  de  Goch..,  et  dont  Vune  des  deux  individua- 
lit6s  cherche  a,  se  venger  sur  Vautre. 
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Paralygle  pr^cedec  d’accidents  congesfifa 

de  forme  insolite. 

Les  accidents  congestifs  qui  precedent  souvent  de  plu- 
sieursmois,  quelquefois  mSme  de  plusieurs  ann6es,  I’ex- 
plosion  de  la  paralysie  g6n4rale,  se  pr6sentent  sous  des 
aspects  tr^s  varies  qu!il  serait  peut-6tre  utile  d’etudier 
d’une  maniere  plus  complete  qu^ls  ne  I’ont  6t6  ju&qu’ici. 
Ces  accidents  congestifs  doivent-ils  etre  consid6r6s  comme 
la  cause  de  la  maladie  ou  n’en  sont-ils  que  la  premiere 
manifestation  ?  Quelle  est  leur  influence  sur  la  forme  de  la 
maladie,  leur  frequence  selon. les  sexes,  les  dges,  etc.?  Ge 
sont  la  autant  de  questions  qui  m6riteraient  un  examen 
appfofondi.  L’observation  que  je  publie  ici,:  me  jparait, 
sous  ce  rapport,  avoir  un  assez  grand  interet. 

II  s’agit  d’une  malade  dont  les  acceS  congestifs  carac- 
terises  par  la  perte  de  la  parole  pendant  une  demi-beure 
environ,  ,6taient  precedes  d’une  espAce  d'atira  qui  partait 
de  la  main  et  remontait  graduellement  jusqu’A  la  tete. 

Bayle  a  dejk  cite  un  fait  semblable  :  le  inalade  avait  le 
sentiment  de  quelque  Chose  qui  partait  de  la  main  droite 
et  remontait  jusqu'ii  la  langue ;  alors  il  ne  pouvait  plus 
articuler,  mais  conse'rvait  toute  sa  connaissance. 
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En  dehors  de  ce  fait,  robservation  que  je  publie  offre 
d’autres  particularit6s  qui  m6ritent  d’etre  not6es.  II  y  a  eu 
successivement,  comme  on  le  verra,  trois  acc&s  de  d61ire 
qui  ont  gu6ri  et  pendant  lesquels  on  n’a  observe  aucune 
trace  d’id6es  ambitieuses.  G’est  seulement,  apr6s  saqua- 
tri^me  entree  a  la  SalpStrifere,  que  la  malade  a  pr6sent6  des 
signes  graves  et  permanents  de  paralysie  g6n6rale  qui 
bientdt  ont  entraln61a  mort. 

Au  mois  de  Janvier  1861,  la  femme  S...  Sg^e'de  quarante 
et  un  ans,  passa  la  nuit  dans  un  wagon  de  troisi^me  classe 
par  un  froid  tr^s  intense.  Ge  voyage  avait  6t6  pr6c6d6  de 
grandes  fatigues  et  d*6motions  morales  tristes. 

ArriY6e  b  Paris,  apr4s  un  refroidissement  trfes  prolong^, 
on  la  conduit  dans  une  chambre  6troite  foctement  chauff6e 
par  un  po6le  en  fonte.  Au  bout  d’une  demi-heure  b  peine., 
elle  se  plaint  d'6toufFements,  se  metb  pleurer  et  bientdt 
tombe  dans  un  d61ire  complet.  Elle  pousse  des  cria,  pr6tend 
qu’elle  voit  le  diable,  demande  un  pr^tre,  veut  se  piAci- 
piter  par  une  fenfetrej  brise  un  carreauv  etc.  Dfes  le  jour 
m6me,  elle.estconduite  b  la  Salp6tribre  ob  le  delire  cesse 
aubout  de  quelques  heures. 

Le  lendemain,  b  la  visite,  nous  trouvons  cette  . femme 
trbsfaible,  mais  tout  a  fait  raisonnable.  Elle  raconte  avec 
suite  comment,  arriv6e  transie  de  .  froid  et  ext6nu6e  de 
fatigue,  elle  a  6prouy6  tout  b  coup,  sous  I’influence  de  la 
chaleur  du  po61e,  un  mal  de  t6te  trbs  violent,  des  6tour- 
dissements  et  comme  un  commencement  de  syncope,  auquel 
a  succ6d6  de  I’agitation  et  du  d61ire.  Gen’es.t,  dit-elle,  qu’a 
la  Salp6triere  qu'elle  est  revenue  complbtemnh.t  a  son  6tat 
normal.  Aprbs  une  douzainede  jours  passes  b  I’Uospice  pour 
seremetlre  deses  fatigues,  ellesortit  complbtement  gu6rie. 

Une  ann6e  se  passe  sans  accident;  mais,,cn Janvier  1862, 
la  femme  S...  commence  b  6prouver  des  espbces  d’attaques 
sans  perte  de  connaissance  et  caract6ris6es  par  un  en- 
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gourdissement  qui  de  la  main  remontait  graduellement  k 
la  t6te  et  s’accompagnait  imm6diatement  de  perte  de  la 
parole  pendant  une  demi-heure  environ.  Ces  attaques 
se  sont  reproduites  sept  k  huit  fois  en  trois  mois,  tou- 
jours  accompagn6es  d’une  paralysie  incomplkte  du  bras.  A 
la  fin  de  f4vrier,  la  femme  S...  commence  k  s’agiter;  elle 
pretend  qu'elle  va  mourir,  qu’elle  6toulFe,  elle  demande 
nil  prfitre,  ne  dort  pas  et,  k  la  fin  de  mars,  on  est  oblig6  de 
la  conduire  k  I’hospice  de  Lariboisikre,  d’ofi  elle  fut  trans- 
f6r6e  k  la  Salp6trikre  le  26  mai.  Elle  est  agit6e,  parle 
beaucoup  etk  voix  basse,  ses  traits  sont  alt6r6s,  la  peau  est 
cliaude,  le  pouls  frequent,  la  langue  skche  et  tremblante ; 
on  ne  trouva  pas  d’embarras  appreciable  de  la  parole, 
Apres  quelques  jours,  un  etat  de  prostration  vint  rempla- 
cer  I’agitation .  La  malade,  qui  est  devenue  gkteuse,  passe 
des  heures  entieres  dans  une  sorte  d’assoupissement;  elle 
reste  souvent  les  yeux  ferm6s,  dans  un  6tat  complet  de 
mutisme. 

Pendant  six  semaines,  alternatives  irr6gulikres  d’excita- 
tion  et  de  depression ;  on  observait  souvent  une  tendance 
hypocondriaque  tres  marquee  et  parfois  un  Mger  embarras 
de  la  parole,  mais  non  d’une  manibre  continue.  Pen  k  peu 
les  symptOmes  s’amendbrent,  toutdeiire  disparut,  la  malade 
se  mit  k  travailleretputsortirdel’hospice  le  Saotit  1862. 

Cette  femme  resta  chez  elle  pendant  dix-huit  mois ;  son 
mari  nous  assure  qu’elle  etait  raisdnnable,  qu’elle  faisait 
bien  son  menage,  mais  qu’elle  etait  un  peu  insouciante.  II 
a  aussi  remarque  qu’elle  avail  par  moments  quetque  embar¬ 
ras  dans  laprononciation.  Pendant  ces  dix-huit  mois  de  se- 
jour  dans  son  mbnage,  la  femme  S...n’a  euque  deux  petits 
accidents  paralytiques  et  passagers,  comme  avaient  ete  les 
premiers. 

Au  commencement  dejanvier  <864,  S...  sort  de  chez  elle 
sans  etre  suffisamment  vbtue  ;  elle  est  prise  par  le  froid  et 
rentrfe  soufirante. 
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D6s  le  jour  m6me,  elle  est  obligee  de  s’aliteret  le  d61ire 
delate.  La  malade  est  ramen6e  i  la  SalpStriere;  excitation, 
id6es  n)61ancoliques  et  hypocondriaques.  Aprbs  six  se- 
maines,  nouvelle  amelioration  et  nouvelle  sortie  le  18  mars 
1864.  Quinze  jours  aprbs,  S...  rentre  a  la  Salpetribre  avec  les 
mfimes  conceptions  deiirantes,  mais  avec  des  ph6nomenes 
paralytiques  plus  tranches.  Apres  cinq  ou  six  mois,  I’etat  de 
cette  femme  s’etait  lellement  aggrav6,  que  la  station  etait 
devenue  tout  k  fait  impossible.  La  d6mence  avait  marchd 
progressivement. 

La  troisikme  periode  se  prolongea  longtemps,  et  la  ma¬ 
lade  ne  succomba  que  le  23  octobre. 

Dix  jours  avant  sa  mort,  cette  femme  avail  offert  une 
coloration  bronzee  de  la  peau  dans  diverses  parties  du 
corps,  aux  bras,  a  la  poitrine,  aux  aisselles  et  au  ventre. 

A  I’autopsie,  opacite  et  epaississement  des  membranes, 
adherences  k  la  couche  corticale  qui  est  amincie;  consis- 
tance  plus  grande  des  couches  superficielles  de  la  substance 
blanche  des  lobes  antfirieurs. 

Substance  blanche  congestionn6e;  on  trouve  aussi  une 
congestion  assez  vive  du  ceiyelet  et  de  la  moelle  allong4e. 

Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cceur,  hyp6r6mie 
du  foie  qui  pkse  1,870  grammes  ;ratevolumineuse  etramol- 
lie,  reins  congestionn6s ;  les  capsules  surrenales,  de 
volume  ordinaire,  sont  charg6es  de  graisse. 
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RBVDE  DB  MBDBC[NE  LEGALE 

Par  M.  le  D'  A.  GIRAUD 

Directeur-M6decin  de  I’asile  de  Fains, 


La  responsabilild  limitee. —  La  mesure  du  discernement  en  matidre  cri- 
minelle,  par  M.  le  Df  Louis  Penard.  —  Gonsiddralions  mddico-ldgalcs 
surla  responsabilitd  des  faibles  d'esprit,  parM.  le  Dr  Parent  —  Rapport 
sur  i’dtat  menial  de  M...,  inculpe  de  vol  qualifid;  responsabilild  limitde, 
par  M.  le  Dr  Mordret.  — Rapport  sur  I’dtat  mental  de  T.,.,  inoulpd  de 
vagabondage  ct  blossures  ;failes  k  un  agent  de  la  prison,  ddbilitd  in- 
tellectuelle ;  et  rapport  sur  I’dtat  menial  de  Bl.  V.  M...,  inculpde  de 
faux;  .ddbilitd  morale;  par  le  Dr  Combes. — ■  Revue  des  journaux  judi- 
ciaires;  affaire  Didier;  le  scandale  de  Bordeaux. 

Nous  avons  fait  voir  dans  notre  pr6c6dente  revue  qu’il 
ri’est  point  rare  de  rencontrer  dans  la  pratique  de  la  m6- 
decine  I6gale  des  cas  oti  les  experts  sont  amends  k  con- 
clure  a  une  attenuation  de  responsabilitS,  et  que  cette  con¬ 
clusion  est  presque  toujours  adoptee  par  les  magistrals.  La 
mesure  du  discernement  en  matiere  criminelle  a  fait  I’objet 
d’une  lecture  fort  interessante  a  I’Academie  de  medecine 
par  M.  le  Dr  Louis  Penard  (1).  Ge  travail  a  ete  publie  par 
I’auteur  et  se  rattache  intimement  a  l’etude  que  nous  avons 
faite  ;  aussi  devons-nous  examiner  les  opinions  cjui  y  sent 
emises,  et  les  observations  qui  viennent  a  I’appui.  La 
these  de  M.  Louis  Penard  est  la  suivante  :  A  une  epoque 
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qui  n’est  pas  encore  bien  61oign6e,  les  magistrats,  convain- 
cus  que  la  pratique  des  matiferes  litigieuses  suffisait  pour 
se  prononcer  sur  la  valeur  et  la  portae  de  I’intelligence 
d’un  inculp6,  avaient  rarement  recours,  dans  une  affaire 
criminelle,  k  une  expertise  m6dicale,  et  le  jury  d6cidait. 
Aujourd’hui,  le  magistrat  instructeur  es  *  souventpris  d’h4. 
sitation  ;  il  redoute  qu’au  cours  des  d6bats,  I'avocat  ne 
soul^ve  la  question  d’irresponsabilit6  morale,  que  le  jury 
ne  soil  6mu,  et  que  I’afFaire  ne  soit  renvoy6ek  une  pro- 
chaine  session  pour  un  supplement  d’information ;  le  juge 
en  reftre  k  la  competence  medicale.  Or,  on  est  tombe  d’un 
exces  dans  un  autre. 

En  1824,  on  meconnaissait  I’etat  de  d6mence  de  Leger; 
peu  de  temps  apres,  Papavoine  etait  execute,  et  on  obte- 
nait  k  grand’peine  que  I’etat  mental  d’Henriette' Cormier 
fet  examine  par  Esquirol.  En  1851 , 1’intervention  medicale 
existe  pour  Jobard  ;  mais,  en  1857,  on  ne  la  retrouve  pas 
pour  Verger. 

Aujourd’hui,  on  en  appelle  trop  facilement  k  I’expertise 
medicale  et  les  experts  sent  enclins,  k  I’insu  de  leur  con¬ 
science,  k  admettre  I’attenuation  :  «  Nous  souscrivons  trop 
»  vite,  dit  M.  Penard,  et  trop  liberalement  k  ces  con^e- 
»  quences  bereditaires  qu’on  ne  saurait  preciser  avec  ri- 
»  gueur,  k  ces  arrets  de  deyeloppement  plus  aises  k  si- 
»  gnaler  en  paroles  qu’k  demontrer  irr6futablement  en 
»  fait,  k  ces  affections  larvees  qui  mettent  exceptionnel- 
»  lenient  bas  le  masque,  k  ces  asymetries  organiques  plus 
»  souvent  specieuses  que  reelles  ;  en  effet,  que  la  cloison 
»  du  nez  penche  un  peu  plus  a  droite  qu’a  gauche,  ou  k 
»  gauche  qu’k  droite,  les  deux  se  valent  ;  que  la!  commis- 
o.sure  gauche  des  Ikvres  s’abaisse  un  peu  plus  que  la 
»  droite;  que  I’ceil  droit  ou  gauche,  n’importe,  soit  imper- 
»  ceptiblement  plus  Atroit  ou  plus  large  que  son  frkre 
»  jumeauj  etces  16gers  vices  de  forme,  dont  on  serait  bleh 
»  embarrass6  de  d^duire  logiquement  des  consequences 
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»  forc6ment  pathologiques,  vontjouer  cependant  le  grand 
»  rdle  dans  lea  circonstances  att6nuantes.  » 

Nous  ne  saurions  nous  plaindre  de  ce  que  les  magistrats 
r6clament  plus  fr6quemment,  qu’autrefois,  dans  une  ins¬ 
truction  criminelle,  le  concours  du  m^decin  lorsqu’un 
doute  s’616ve  sur  rint6grit6  des  facult6s  d’un  accus6  et 
nous  pensons  que  le  D'  P6nard  est,  lui  aussi,  tomb6  dans 
rexag6ration  en  avan^ant  que  la  m6decine  16gale  «  trouve 
»  aujourd’hui  trop  de  fous  et  pas  assez  de  criminels  »,  et 
en  consid6rant  comme  une  tendance  g6n6rale  des  m6de- 
cins,  le  fait  que,  dans  des  cas  douteux,  appartenant  6vi- 
demment  &  la  zone  neutre  interm6diaire  entre  le  crime  et 
la  folie,  certains  experts  ont  pu  donner  des  conclusions 
trop  favorables  k  I’accusS;  chacun  bMmera,  avecM.  P6nard, 
le  m6decin  qui  conclurait  du  seul  fait  d ’antecedents  her6- 
ditaires  douteux  k  une  attenuation  de  responsabilite,  ou 
regarderait  comme  irresponsable  de  ses  actes  toute  per- 
sonne  presentant  une  legfere  asymetrie  des  deux  moitids  de 
la  face,  et  nous  pouvons  ajouter  qu’un  tel  expert  n’aurait 
aucune  autorite  prds  des  magistrats.  Le  D'  Penard  declare 
qu’il  n’hesite  pas  k  prendre  la  defense  de  I’aliene  et  ajoute 
que  c’est  I'imprescriptible  devoir  du  medecin  de  le  se- 
courir  et  de  le  proteger  parce  que  c’esl  un  malade,  mais  il 
recommande  de  demasquer  hardiment  les  simulateurs.  Or, 
le  point  qui  nous  interesse  ici  plus  particulierement  est  de 
voir  comment  I’auteur  recherche  la  mesure  du  discerne- 
ment  en  matihre  criminelle.  Un  individu,  sain  d’esprit 
avant  et  aprhs  un  acte  criminel,  a  pu  commettre  cet  acte 
sous  le  coup  de  I’aherration  mentale  qu’on  appelle  la  folie 
transitoire.  Les  epileptiques  en  fournissent  des  exemples; 
mais  si,  dans  I’intervalle  d’un  acchs,  un  epileptique  corn- 
met  lin  vol,  il  pent  etre  declare  iresponsable,  et  I’expert 
n’a  pas  se  preoccuper  de  savoir  si  I’epileptique  est  plus 
interessant  qu’un  autre  individu,  s’il  vole  parce  que  sa 
maladie  lui  a  fait  fermer  toutes  les  portes  et  l’emp6che  de 
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travailler ;  cette  appreciation  appartient  au  jury,  non  h 
celui  qui  doit  reohercher  si  I’accuse  avait  conscience  de 
ses  actes.  L’inculpe  est-il  fou  completement  on  partielle- 
ment,  tel  est  le  diagnostic  qu’il  convient  de  poser  nette- 
ment.  Dans  aucun  cas,  I’expert  ne  doit  s’en  tenir  h  des 
fortnules  vagues  et  &  double  entente ;  il  doit  savoir  declarer 
si  I’accuse  est  responsable  ou  irresponsable  ;  si  une  lesion 
organique  existe,  la  responsabilite  disparalt ;  s’il  existe  de 
s6rieuses  deformations  du  cr&ne,  si  le  front  est  aplati,  de¬ 
prime,  efface,  si  la  boite  crtlnienne  est  macro-c6pha]iqu^ 
ou  micro-cephalique  ou  cretinienne,  les  fonctions  cere- 
brales  sont  forcement  troubiees,  I’inculpe  est  irrespon¬ 
sable  ;  mais  il  n’appartient  pas  a  I’expert  de  declarer  irres¬ 
ponsable  ou  partiellement  responsable  un  accuse  parce 
qu’il  n’aurait  pas  regu  I’education  de  la  famille,  parce  qu’il 
a  des  passions,  parce  qu’il  est  violent,  parce  qu’il  etait  vo- 
lontairement  en  etat  d’ivresse. 

Quelles  sont  les  sources  d'appreciation  dans  la  recherche 
des  responsabilites  ?  Doit-on  se  borner  k  I’examen  de  I’ac- 
cuse  et  de  son  dossier;  doit-on, au  contraire,  pour  arriver  k 
une  conviction,  avoir  recours  a  d’autres  elements  de  dia¬ 
gnostic,  entendre  des  temoins,  faire  en  quelque  sorte  de 
son  cdte  une  nouvelle  instruction  ?  Les  avis  sont  partages : 
«  A  I’un  de  mes  confreres,  dit  M.  Penard,  des  plus  auto- 
»  rises  par  sa  science,  sa  position  et  son  caractkre,  qui  me 
»  disait  avoir  ete  gourmande  en  plein  pretoire  pour  n’avoir 
V  pas  fait  I’enquete  dont  je  parle,  j’ai  pu  r6pondre  qu’en 
))  plein  pretoire  aussi,  j’avais  ete  fortement  malmene  pour 
D  I’avoir  faite.  »  Le  D''  Penard  incline  done  k  penser  que 
I’on  doit  se  borner  k  I’examen  de  I’accuse  et  de  son  dos¬ 
sier,  et  ne  pas  entrer  dans  le  domaine  du  juge  d’instruc- 
tion.  Nous  objecterons  que  si  I’expert  croit  devoir  recourir 
k  I’audition  des  temoins,  e’est  qu’il  ne  rencontre  pas  dans 
le  dossier  des  elements  suffisants  d’appreciation  et  il  nous 
semble  qu’il  est  de  son  devoir  de  signaler  une  lacune  dans 
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I’instruction  de  I’afFaire.  Non  seulement  I’expert  6vitera 
les  reproches  d’avoir  d6pass6  son  mandat,  mais  il  aura, 
avec  le  concours  du  magistrat  instructeur,  des  depositions 
dont  la  valeur  ne  pourra  6tre  contestSe  parce  que  les  nou- 
veaux  temoins  auront,  eux  aussi,  pfet6  serment. 

L’h6r6dite,  les  convulsions,  la  fievre  typhoide  sont  des 
motifs  d’attenuation,  mais  il  ne  faut  pas  aller  trop  loin. 
L’heredite  n’a  aucune  valeur  absolue  pour  le  diagnostic. 
On  pent  avoir  eu  des  convulsions  dans  son  enfance  sans 
cesser  d’fitre  dans  la  suite  entierement  responsabFe  de  ses 
actes  et  il  en  est  de  mfime  pour  la  fi^vre  typhoide.  L’exa- 
men  particulier  de  chaque  fait  peut  seul  permettre  de  for- 
muler  un  diagnostic. 

L'enseignement  h  tirer  du  travail  du  docteur  P^nard  est 
que  la  respon.sabilite  d’un  accuse  peut  6tre  entifere,  nulle 
ou  attenuee,  mais  qu’il  faut  dans  ce  dernier  cas  prendre 
garde  de  ne  pas  tomber  dans  PexcSs,  et  qn’il  est  dange- 
reux  d’avoir  une  ligne  de  conduite  trop  absolue  ;  les  cir- 
constances  qui  font  pencher  I’expert  en  favour  d'une  atte¬ 
nuation  de  responsabilite  sonl;  des  elements  de  diagnostic 
mais  ne  constituent  pas  par  elles-m6mes  I’attenua- 
tion. 

Le  cadre  de  notre  revue  ne  nous  permet  pas  une  ana¬ 
lyse  detainee  des  rapports  publies,  sous  le  titre  d'obser- 
vations,  par  le  D'  Penard  h  I’appui  de  son  travail.  Ces  rap¬ 
ports,  dont  plusieurs  ont  ete  faitsavec  la  collaboration  des 
D"  BeHgny  et  Bernier  sont  au  nombre  de  dix.  Quatre 
concluent  a  une  attenuation  de  responsabilite  ;  deux,  sauf 
quelques  reserves,  k  la  responsabilite  des  actes ;  deux  h  la 
responsabilite  pleiUe  et  entihre,  deux  enfin  li  I’irresponsa- 
bilite  absolue,’  Si  Ton  en  juge  par  les  faits,  le  D'  P6nard  a 
souvent  rencontre  dans  la  pratique  des  cas  oh  Taccuse  est 
considere  comme  responsable  de  ses  actes,  mais  pas  au 
memo  degr6  qu’un  individii  jouissant  de  rintegrite  de  ses 
faculies  intellecluelles,  tl  est  regrettable  que  I’auteur  n’ait 
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pas  fait  connaltre  dans  chaque  affaire  la  suite  donn6e  au 
rapport  m6dico-16gal. 

Le  D'  Parant  a  public,  au  mois  de  janvier  dernier,  dans 
\d.  Revue  mMicale  de  Toulouse,  des  considerations  mfidico- 
legales  sur  la  responsabilite  des  faibles  d’esprit  k  I’occa- 
sion  d’une  affaire  judiciaire  r6cente  dans  laquelle  il  avait 
ete  appeie  comme  expert.  Un  nomme  G...,  cultivateur, 
prevenu  d’attentat  4  la  pudeur  sur  une  jeune  fille  d’une 
douzaine  d’ann6es,  avait  6t6  I’objet  d'un  rapport  medical, 
tendant  k  la  responsabilite  attenuee  et  dont  les  conclusions 
ne  parurent  pas  suffisamment  explicites  :  un  supplement 
d’expertise  fut  ordonne.  Les  experts,  MM.  les  D”  Noguks, 
Darnis  et  Parant,  furent  d’accord  pour  se  prononcer  en  fa¬ 
vour  d’une  attenuation  de  la  responsabilite.  Cette  opinion 
a  ete  baske,  d’une  part,  sur  I’absence  de  signes  d’alienation 
mentale.  G...  savait  qu’il  agissait  mal,  mettait  une  certaine 
habilete  pour  attirer  la  jeune  fille  et  savait  se  cacher ;  tou- 
tefoisil  ne  croyait  pas  s’exposer  k  la  cour  d’assises;  mais, 
d’autre  part,  il  etait  paresseux  et  indifferent,  ne  se  preoc¬ 
cupant  nullement  de  son  avenir  ;  «  pourvu  qu'il  etit  le 
t>  vivre  et  le  convert,  le  reste  lui  importait  peu.  »  Cette 
apathie  n’avait  pas  toujours  existe.  Vers  I’kge  de  dix-sept 
ans,  k  la  suite  d’une  chute  sur  la  tkte,  il  avait  eu  une  affec¬ 
tion  cerebrale  deiirante,  et  depuis  il  6tait  toujours  restk 
faible  d’esprit. 

Le  Dr  Parant  signale  que,  dans  cette  affaire,  un  incident 
d’audience  se  produisit  :  deux  medecins  appeies  comme 
temoins  par  la  defense  pretehdirent  que,  depuis  sa  maladie 
cerebrale,  I’accuse  ne  jouissait  plus  de  la  plenitude  de  seS 
facultks  et  devait  ktre  dedark  irresponsable.  Le  D'  Parant 
a  combattu  cette  opinion.  Une  maladie  ckrebrale  quelOon- 
que,  ayant  momentanemeni  trouble  I’intelligenc'e  - 4"' une 
kpoque  anterieure,  ne  peutpas  devenir,  dans  la  suite,  une 
cause  d’irresponsabilite  pour  I’individu.  En  second  lieu,  la 
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faiblesse  d’ esprit  a  des  degr^s,  et  ce  serait  une  exagfiration 
de  consid6rer  comme  compl6tement  irresponsable  quicon- 
queaurait  le  jugement  born6. 

En  r6sum6,  dit  le  Dr  Parant : 

«  1®  Nous  croyons  avoir  6t6  dans  le  vrai  en  affirmant, 
»  avec  nos  confreres,  que  G...  4tait  responsable  de  sa 
»  faute. 

»  2°  Nous  n’admettons  pas  que  la  faiblesse  d’esprit,  in- 
»  ddpendante  de  toute  influence  morbide  actuelle  ,soit  une 
»  cause  d’irresponsabilit6  absolue.  » 

La  Gourd’assises  de  Tarn-et-Garonne  admit  1’ attenuation 
de  responsabilite.  L’accuse  fut  condamn6  k  deux  ans  de 
prison. 

All  cas  precedent  peuvent  serattacher  I’affaire  M...,  qui 
a  fait  I'objetd’un  rapport  de  M.  le  DrMordret,  medecin  en 
chef  de  I’asile  du  Mans,  et  deux  affaires  qui  ont  fait  I’objet 
de  rapports  du  regrette  Dr  Gombes. 

M...  Yictor  etait  inculpe  de  vol  qualifie  :  son  etat  mental 
ayant  inspire  des  doutes,  il  fut  transfere  de  la  prison  k  I’a¬ 
sile  du  Mans,  et  void  le  portrait  qu’en  fait  le  D^  Mordret  : 
«  De  taille  et  corpulence  moyennes,  cethomme  ne  presente 
»  aucune  difformite  reelle,  quoiqu’il  marchelourdement 
»  et  en  se  dandinantun  peu.  Sa  figure  est  peu  intelligente. 
»  Quand  il  parle,  la  Ikvre  superieure  se  relSve  kdroite,  ne 
»  rejoint  plus  la  Ihvre  inferieure  :  il  en  resulte  un  vide  qui 
»  donne  a  la  bouche  une  singuliere  expression;  la  tete  est 
»  petite,  ronde,  brachycephale,  bien  conformee  d’ailleurs. 
»  Les  membres  et  la  face  sont  atteints  de  legers  mouve- 
jj  ments  choreiques,  surtout  quand  il  parle.  Son  aspect 
]>  general  est  celui  d’un  semi- idiot.  La  parole  est  aussi  un 
>  peu  embarrassee;  il  ne  s’exprimepas  toujours  avec  clarte, 
»  mange  parfois  quelques  mots  en  les  pronongant,  ce  qui 
»  paralt  rendre  sa  phrase  incomplete ;  cependant  il  repond 
»  avec  justesse,  maisil  ne  raconte  pas  toujours  avec  ordre 
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»  quand  on  le  laisse  aller  :  il  ricane  souvent  en  parlant, 
»  commele  font  unassez  grand  nombred’idiots,  cequi,  joint 
»  k  I’expression  desabouche  que  j’ai  d6j&signal6e;et  k  des 
n  mouvements  incessants  de  tr6mulation,  donne  4  toute  sa 
»  personno  quelque  chose  qui  d6plait,  mais  qui  est  assez  in- 
»  descriptible.  » 

L’histoirede  M...  Victor  estconnue  par  les pieces  de  pro¬ 
cedure  et  par  le  rficit  qu’il  en  a  fait.  II  est  n6  a  Paris  de 
parents  inconnus  et  il  a  6t6  eieve  aux  environs  de  Rennes. 
A  rage  de  dix  ans,  et  jusqu’k  quinze  ans,  il  a  6t6  place  dans 
une  famille  obil  gardait  les  enfahtset  c’est  Ik  qu’il  a  appris 
k  voler;  il  6taitbattu  quand  il  ne  rapportait  rien.  L’inspec- 
teur  des  enfants  I’aensuite  place  chez  un  mdtayer  ok  M... 
a  ete  employe  k  garder  lesvaches.  Il  y  est  rest6  trois  ans; 
et  il  a  ensuiteete  cede  k  un  autre  metayer.  Aprks  deux  ans 
de  service;  il  aete  arrSte  parce  qu’il  faattait  les  enfants  etil 
a  ete  transfere  de  la  prison  de  Rennes  k  laRoquette,  k  Paris, 
oil  il  a  subi  une  detention  de  trois  mois.  En  sortant  de  pri¬ 
son  ,  11  a  ete  renvoye  k  I'assistance  publique  et  de  Ik  dirige 
sur  I’asile  Sainte-Anne,  puis  k  I’asile  de  Vaucluse.  II  yest 
resteunanets’estevade.Ila  ete  arrete  aux  environs  de  Char-, 
tres  pour  vol,  et  condamne  k  treize  mois  de  prison  qu’il  a 
faits  k  Poissy.  Son  temps  de  detention  fini,  comme  il  avait 
un  petit  pkcule,  il  est  retourne  k  Rennes  par  le  chemin  de 
fer  ets’est  place  comme  pktre  chez  un  fermier.  Au  bout  de 
deux  mois,  il  a  ete  renvoyk,  parce  qu'il  avait  laisse  aller  les 
vaches  dans  lesbies  .11  s’est  dirige  en  mendiant  vers  Paris 
par  Angers  et  le  Mans.  Apres  avoir  quitte  Angers,  il  a  vole 
43  fr.  k  un  marcband  detabac  dans  un  bourg.  Dans  un  autre 
bourg,  il  atebte  un  nouveau  vol  chez  un  bourrelier,  mais  il 
ne  trouva  rien  k  sa  convenance .  Il  tenta  un  troisikme  vol 
chez  un  marcband  de  tabac  et  fut  arrete  le  leildemain. 

Dans  tousles  vols  commis,  M...  a  constamment  usedu 
meme  precede.  Aprks  avoir  erre  le  jour  dans  la  campagne, 
il  arrivait  le  soir  dans  les  bourgs,  se  cachait  ou=  demandait 
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’hospitality  dans  un  hangar,  s’emparait  d’un  instrument 
quelconque  qui  lui  tombait  sous  la  main,  hache  ou  fourche, 
s’en  servait  comme  de  levier  pour  forcer  les  volets  de  la 
devanture  d’une  maison  oh  il  supposait  trouver  de  I’argent 
ou  des  objets  h  sa  convenancoj  Brisait  un  carreau,  et  s’en- 
fuyait  si  le  bruit  avait  donn6  ryveil.  Si  au  contraire  il  nese 
croyait  pas  dhcouvert,  il  p6nytrait  dans  la  maison  et  volait. 

A  I’asile  du  Mans,  il  parut  ne  se  prSoccuper  nullement 
de  sa  situation  et  ne  pas  se  douter  du  motif  pour  lequel 
on  Tavait  transfhry  a  I’asile  :  il  se  mit  au  travail,  se  montra 
docile  et  doux  avec  les  gardiens  et  les  malades  ;  il  ne  fit  au- 
cune  tentati  ve  d’6vasion  et  ne  commit  aucune  extravagance. 
Sa  m6moire  parut  intacte  et  il  avouait  ses  mhfaits  sans  au¬ 
cune  difficulty.  Son  intelligence  paruttrysbornye  ;  lorsqu’on 
lui  demandait  pourquoi  il  commettait  de  nouveaux  vols  lors- 
qu’il  avait  encore  sur  lui  de  I’argent,  et  agissait  par  consy- 
quent,  sans  avoir  pour  excuse  le  besoin,  il  ryppndait  que 
cet  argent  n’ytait  pas  il  luiet  qu’il  volait  de  nouveau  pour  se 
faire  prendre  afin  de  laire  rendrel'argent  parlesgendarmes; 
mais  quand  on  lui  faisait  remarquer  qu|un  semblable  motif 
ytait  tout,  k,  fait  invraisemblable  et  d’ailleurs  en  complete 
opposition  avecsa  conduite,  puisqu’il  cherchait  a  se  sauver, 
il  faisait  semblant  dene  pas  comprendre,  et  avouait  ensuite, 
qu’il  avait  cpmpris,  mais  n’avait  pas voiilu  comprendre . 

A  Sainte-Anne  comme  k  Vaucluse,  M...  a  yty  considyry 
comme  atteint  d’imbycillity,n'ayantque  des  notions  bornyes, 
ayant  un  discernement  insuffisant,  incapable  de  pourvoir 
k  ses  besoins. 

,  Dans  la  discussion  des  fails,  le  D'  Mordret  n’hysite  pas  k 
regarder  M...  comme  un  ytrp  inf  yrieur,  dyshyrity  de  I’intel- 
ligenee  et  du  sens  moral.  Doit-il  nyanmoins  ytre  considyry 
comme  irresponsable  de  ses  actes?Lorsqu’iivole,ilsaitqu’il 
fait  mal,  car  il  promet,  si  onle  remet  en  liberty,  de  ne  plus 
recommencer*  Les  actes  spnt  coordpnnys, .  on  ne  trouve  en 
lui  ni  hallucinations  ni  impulsions  mo, abides  et  il  a  toujours 
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pr6m6dit6  sesvols.  Le  soin  de  se  cacher  pendant  le  jour, 
d’attendre  I’heure  propice,  de  rechercher  la  maisonod  il 
peut  trouver  quelque  chose  a  voler,  enfin  la  precaution  de 
s’assurer  qu'il  n’est  pas  observe  indiquent  une  certaine  pre¬ 
meditation.  Sans  douteil  ne  se  montre  pas  un  voleur  ha¬ 
bile,  en  ne  variant  pas  sa  manibre  d’operer,  et  en  ne  s’eioi- 
gnant  pasbeaucoup  du  lieu  oh  iF  a  commis  un  mefait,  mais 
I’acte  qu’il  a  commis  n’estpointpar  la  I’oeuvre  d’un  insense. 
«  Je  demeure  doncconvaincu,  dit  le  Dr  Mordret,  que  M..., 
V  en  volant,  savait  qu’il  faisaitmal,  qu’il  cedait  k  I’entralne- 
»  mentde  sesmauvais  penchants,  au  besoin  peut-6tre,  s’il 
»  est  vrai  qu’il  n’aitpu  se  procurer  d’ouvrage,  mais  qu’il 
»  n’agissait  point  sous  I’empire  de  la  folie,  etpartantq’e 
»  lecrois  responsable  ;  mais,  ainsi  que  .  je  I’ai  dit,  respon- 
»  sable  dans  une  certaine  limite.  On  ne  doit  pas  oublier 
»  que  cet  homme  est  un  faible  d’esprit  et  que  pour  cette 
»  cause  il  nesaurait  opppserk  ses  penchants  un  frein  aussi 
»  puissant  que  le  pourrait  faire  un  homme  mieux  doue  in- 
»  tellectuellement  et  moralement.  » 

Le  D'  Mordret  a  termine  son  rapport  par  quelques  con¬ 
siderations  qui  rentrent  dans  I’etude  que  nous  ayons  abor- 
dee  de  la  responsabilite  limitee.  .Quelle  peut-6tre  la  place 
d’un  indiyidu  tel  que  M.,.?  AParis,ila  ete  considere  comme 
imbecile  etenvpye  dans  un  asile.  Si  I’on  admet  qu’il  est  at- 
teint  d’imbecillite  et  incapable  de  se  diriger  et  de  ppurvoir 
k  ses  besoins,  il  doit  etre  sequestre  k  perpetuite  dans  un 
asile  d’alienes  ;  et  d’un  autre  cdtey  peut-on  admettre  cette 
sequestration  «  d’un  homme  qui,  n’etant  ni  fou  ni  tout  a 
»  .fait  idiot,  conserve  en  bonne  partie  la  responsabilite  de 
»  ses  actes,  bien  qu’il  soitincurable  ?*  Le  D' Mordret  a  pos6 
la  question  sans  la  resoudre,  mais  nous  fait  connaltre  dans 
un  court  epilogue,  la  soktion  de  I’affaire. 

«  M...  a  ete  acquitte  par  la  cpur  d’assises  et  mis  k  ladis- 
»  position  de  Taiitorite  administrative  qui  I’alaisse  en  liber-^ 
»  te.  Ils’est  remisk  vagabonder,  k  vivre  derapines,  etant  in- 
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»  capable  derien  faireetn’ayantduresteaucunement  lavo- 
»  lont6  de  s’occuper.  On  a  dH  le  r6int§grer  k  I’asile,  le  12 
»  jaiivier  1 881 .  II  y  est,  ce  qu’il  y  6tait  la  premikre  fois,  s’y 
»  trouvefort  heureux  et  ne  craint  rien  tantque  d’etre  ren- 
»  voy6.  n 

Les  rapports  du  Dr  Combes  qui  nous  ont  6t6  communi¬ 
ques,  datent  deji  de  plusieurs  ann6es,maisils  viennehtfour- 
nirde  nouveaux  exemples  de  I’attenuation  de  responsabilite, 
invoqu^e  par  les  experts,  ad mise  par  les  tribunaiix. 

Le  nomm6  T.. .  a  la  suite  de  pertes  d’argent  et  de  cha¬ 
grins  domestiques,  s’etait  eioign6  de  son  pays,  et  menait 
une  vie  trks  precaire.  II  s’etait  en  outre  livr6  k  Tabus  des 
boissons  alcooliques.  Arr6t§  prks  de  Lugon  pour  mendicite 
et  vagabondage,  il  fut  consid6re  comme  ali6n6  et  envoy6  k 
Tasile  de  la  Roche-sur-Yon,  oh  il  ne  resta  que  27  jours.  II  se 
mitde  nouveau  k  errer,  et  fut  arrSte  de  nouveau  et  dirigS 
sur  la  prison  d’Angers  oh  il  commit  des  excentricitds.  Il 
devait  htre  mis  en  liberth  quand,  dans  une  lutte,  ilblessa 
assez  gravement  a  la  main  un  surveillantquivoulait  lui  hter 
un  couteau,  Il  futalors  amen6i  TasileSainte-Gemmes.Al’a- 
silei  il  ne  donna  aucun  signed’alihnation,  et  avoua  qu’il  6tait 
plus  malheureux  que  malade  et  avait  simul^  la  folie.  Il  fut 
reconduit  en  prison  aprks  avoir  renouveld  au  parquet  Taveli 
de  sa  simulation.  Il  resta  tranquille  pendant  quelquesjours; 
puis  apprenant  qu’il  ne  serait  pas  poursuivi  pour  vagabon¬ 
dage  mais  pour  avoir  porth  un  coupk  un  gardien,  Ce  qui  en- 
tralnait  plusieurs  mois  de  prison,  il  devint  de  nouveau 
agit6,  perditl’app^tit  et  le  sonimeil;  et  son  dClire  parut 
tel  qu’il  fut  de  nouveau  rilis  en  observation  a  Tasile. 
DCs  son  arrivhe,  il  recouvra  TappStitet  le  sommeil,  mais  il 
se  disait  d’origine  divine,  et  prhtendait  k.  la  couronne  de 
France,  racontant  que  Dieu  Tavait  procrdC  en  mfilant  de  sa 
salive  au  lait  de  la  Vierge  et  mettant  le  tout  dans  le  corps 
de  sa  mkre  adoptive.  Il  prCtendait  en  outre  avoir  vu  Tem- 
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pereur  qui  lui  avait  c6d6  ses  droits  k  la  couronne.  II  se 
plaignait  d’etre  pers6cut6  par  la  physique  et  parlait  de  voix 
qu’il  aurait  entendues.  Quelques  jours  aprfesj.  .T...  apporta 
a  sesrecits quelquesvarianteselenfin, aprks huitjours,  avoua 
de  nouveau  sa  simulation,  disantqu'il  avait dansles  prisons 
appriskfairelefou.Maissilasiraulation  6tait  constantej  j’obr 
servationreveiaitau  D'^  Combes  un  veritablebtat  d’inferiorij;6 
intellectuelle  et  morale.  L’intelligence  deT...  etaitaffaiblie, 
peut'6tre  us6e  par  les  chagrins,  les  excbs  alcooliques  et  la 
miskre. line  voyait  pas  grand  mal  k  tromper  ,1a justice,. et 
avouait  trks  naivemeht  qu’il  faisait  le  fou  pour  ne  pas  6tre 
puni. 

«  En  rdsumd,  ditle  D''  Combes,  .a  mon.  avis, ne  peut 
»  etre  consider^  comme  aliend.  On  peut  cependant  sup- 
»  poser  que  par  suite  de  ses  chagrinsj  de,.  son  existence 
».  errante  et  miserable,  et  surtout  des  excks  de  boissons 
»  alcooliques,  auxquels  il  s’est  adonnd,  sa  volonte  s’est 
»  6mouss6e  ;  les  excitations  out  pu  parfois  produire  une 
»  impression  plus  prononcde.  T...  est  ,peut-etre  devenu 
»  moins  capable  de  se  conduire,  mais  habituellement  il  ne 
»  peut  etre  consid6r6  comme  prive.de  son  libre  arbitre.  » 

T...  ne  fut  condamnd  qu’k.quinze  jours  deprison.  L’exis- 
tence  de  la  simulation  a  rendu  la  situation  complexe,  car 
la  nature  du  delire  permettait  de  se  demander  si  le  prd- 
venu  n’avait  pas  eu  rdellement  quelques  hallucinations  et 
si  Ton  n'etait  pas  en  presence  d’un  alidnd  n’ayant  pas  con¬ 
science  de  sa  folie,  et  ajoutant  k  ses  conceptions  maJadives 
la  simulation  d’un  autre  d61ire.  Les  cas  de  ce  genre, ne  ;sont 
pas  sans  exem pie. Le  Dr  Combes  n’a  vu  dans  le  nommd  T... 
qu’un  faibled’esprit,  etle  tribunal,  loin  de  consid6rer  la  si¬ 
mulation  comme  une  circonstance  aggravante,  aadmis,  rat- 
tdnuation  de  responsabilitd  et  n’a  prpnoncd  qu’une  condam- 
nation  16gere. 

Dans  le  second  cas  du  Dr  Combes,  .los  faits,  6taient  plus 
graves.  La  nommee,  Bl.,.,  veuve  M...,  6tait  accus6e  d’avoir 
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dissip6  auipr6judice:de:Son  neveu  etdesani^ce  des  valeurs 
au  porteur,  d ’avoir  fait  fabriquer  une  s6rie  de  faux  billets 
et  de  les  avoir  fait  escompter,  d’avoir  fait  fabriquer  un 
pr6tendu  traits  de  vented’actions  et  d’avoir  voulu  en  faire 
usage,  enfin  d’avoir  fait  fabriquer  des  lettres  annongant 
faussement  une  donation  et  de  s’6tre  servie  de  ces  pieces 
afin  de  conclure  un  arrangement  pour  son  logement  et  sa 
nourriture. 

Du  vivant  de  son  mari,la  veuve  M...avait  joui  d’une  cer- 
taine  aisance,  mais  de  fausses  sp6culations  firent.  perdre 
aUx  6poux  M...  toutce  qu’ils  poss6daient.  La  perte  de  sa 
fortune,  puis  la  maladie  et  la  mort  de  son  mari  6branl§rent 
la  sant6  de  la  veuve  M.... 

Elle  6tait  k  I’^poque  de  la  menopause;  ses  fonctions  di¬ 
gestives  furent  troubl6es  ;  elle  se  montra  trbs  nerveuse, 
excitee,  et  pr6senta  mfime  du  d^sordre  dans  les  id6es ;  sa 
mSmoire  m6me  est  rest6e  troubl6e.  Depuls  cette  epoque, 
dit  le  D'  Combes,  «  on  aurait,  paratt-il,  souvent  remarqu6 
»  dans  sa  vie,  dans  ses  habitudesj  dans  sa  toilette,  quelque 
»  chose  qui  n’dtait  pas  d’accord,'ni  avecsa  maniere  d’etre 
»  d’autrefois,’ ni  avec  sa  position  pr6caire  actuelle.  Sesd6- 
»  penses  n'6taient  plus  en  rapport  avec  ses  ressources ; 
»  elle  faisait  des  mensonges  inexplicables,  6tait  continuel- 
»  lement  en  courses,  achetait  des  choses  dont  elle  n’avait 
»  pas  besoin,  qu’elle  ne  pouvait  payer,  et  alors  employait 
»■  tons  les  moyens  possibles  pour  batlre  monnaie.  Chez 
»  elle  on  ne  la  trouvait  point  folle,  et  cependant  on  I’appe- 
»  lait  la  folle.  » 

Son  systbme  de  defense  fut  la  negation  de  tout  ce  dont 
elle  6tait  iriculp6e,  I’affirmation  qu’elle  6tait  une  lionnSte 
femme  et  qu’elle  6tait  incapable  d’avoir  fait  ce  dont  nn 
I’accusait.  A  I’asile  de  Sainte-Gemmes,  oh  elle  futplac6e  en 
observation,  rien  dans  sa  mise,  dans  son  attitude,  ses  gestes 
ou  sa  conversation,  ne  r6v6la  un  dhllre  actif.  Elle  se  tenait 
convenablement,  se  montrait  soumise  k  la  rkgle,  travaillait 
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habituellement,,iie  prfesentaiti  ni  excitation,,  ni  d^priessibn, 
et  rie  parut  pas' avoir  d/hallucinations.  Toutefois  ellb  Be 
plaignit  d’avoir  mal  k  la  t6te,  d’entendre  comme  des  voix, 
mais  elle  se  rendait  compte  de  la  fausset^  de  cette  percep¬ 
tion.  :  ;  , 

On  remarqua  I’afFaiblissement  de  lai  mSmoire  :  on  notait 
des  variantes  dans  ses  di  verses  assertions;  elle  se  rbsignait 
k  sa  position  actuelle,  et  dans  les  divers  interrogatoires, 
son  intelligence  comme  son  sens  moral  pariirent  diminu6s ; 
toulefois  sa  persistance  dans  ses  d6n6gations ,  sembla 
prouver  qu’il  y  avait  encore  en  elle  la  notion  du  juste  et  de 
I’injuste. 

«  Je  ne  puis  croire,  dit  en  terminant  son  rapport  le 
1)  D"  Combes,  que  I’inculpte  soit  priv6e  de  son  libre  arbi- 
»:  bre,  et  par  suite  puisse  6tre  consid6r6e  conime  irres- 
»  ponsable  de  ses  actions,  mais  je  ne  crOis  pas  nonplus 
»  qu’on  doive  la  rendre  complktement  responsable;  Le 
»  trouble  nerveux  qu’elle  a  bprouve,  il  y  a  quelques  an- 
»  n6es,  a  pu  laisser  en  elle  un  certain  6branlement  qui  la 
»  rend  plus  susceptible  de  d^faillance  qu’une  autre  ,  per- 
»  sonne  qui  n’aurait  pas  6te  malade,  qui  la  predispose  k 
»  une  recliute,  et  duquel  depend  probablement  I’affaiblis- 
»  sement  du  sens  moral  signaie  plus  haut, 

»  Si  Ton  me  demandait  comment  et  dans  quelle  propor- 
»  tion  on  pent  evaluerle  degre  de  respbnsabilite  dont  elle 
»  est  passible,  je  dirais  qu’k  faute  egala  la  veuve  M. . .  ipeut 
»  etre  consideree  comme  moitie  moins  responsable  qu’une 
»  autre  personne  normalement  douee.  » 

Cette  dernibre  conclusion  nous  semble  preter  k  la  criti¬ 
que.  Si  I’expert  peut,  en  se  basant  sur  I’examen  direct  et 
sur  les  pieces  de  la  procedure,  arriver  k  cette,  conviction 
que  I’accUsee  ne  jouit  pas  de  I’integrite  de  son  intelligence, 
etmotiver  son  assertion  dans  la  discussion  de  faits,  nous 
croyons  dangereux  de  dire  que  la  responsabilite  est:  dinii- 
nu6e  de  moitie.  D’autres  auraient  pu  dire  qu’elle  est  dimi- 
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nu6e  d’un  tiers  ou  des  trois  quarts ;  or,  comme  I’a  dit 
M.  Pklret,  nous  ne  poss6dons  pas  de  phrenometre.  En  don- 
nant  une  appreciation  personneile,  on  abandonne  le  do- 
maine  scientifique  dans  lequel  doit  se  tenir  I’expert,  et  Ton 
donne  matikre  k  discussion. 

Remise  k  I’autorite  judiciaire,  la  veuve  M...a  ete  oon- 
damnSe  kcinq  ans  d’emprisonnement. 

Deux  faits,  r6cemment  soumis  aux  decisions  de  la  jus¬ 
tice  et  presentant  un  interet  tout  particulier  au  point  de 
vue  de  la  medecine  legale,  ont  eu  un  grand  retentisse- 
ment. 

L’un  est  I’afFaire  du  nomme  Didier  dont  I’observation  a  ete 
communiquee  m  ea;/enso  k  la  Societe  medico-psychologique 
(V.  Annales,  mai  1881,  p.  468);  elle  se  rapproche  beaucoup 
de  celle  qui  a  ete  publiee  par  M.  Azam,  il  y  a  quelques 
annees,  et  dans  laquelle  on  voit  une  femme  perdre  tout 
souvenir  d’une  partie  de  son  existence  lorsqu’elle  se  trouve 
dans  ce  que  M.  Azam  appelle  la  condition  seconde. 

L’autre  affaire  est  celle  qui  s^est  derouiee  devant  les 
assises  de  la  Gironde  et  que  Ton  a  designee  sous  le  nom  de- 
scandale  de  Bordeaux.  La  question  medico-Jegale  soulevee 
a  ete  celle  de  savoir  quel  etait  le  degre  de  responsabilitede 
Marianne  L...  Nous  n^avons  pas  k  entrer  dans  le  detail  des 
faits  qui  ont  motive  I’accusation ;  chacun  sait  que  Marianne 
L...  domestiquek  Bordeaux,  etait  inculpee  d’avpir,  pendant 
le  sommeil  de  ses  maitres,  sommeil  qu’elle  aurait  rendu 
plus  profond  par  des  narcotiques,  livre  les  enfants  de  la 
maison  k  des  hommes  debauches  qui  etaient  ses  amants  et 
d’avoir  associe  les  enfants  k  des  actes  de  la  plus  revoltante 
immoralite.  Pendant  toute  I’instruction,  aucun  doute  ne 
s’est  eieve  sur  I’etat  mental  de  Marianne  L..,,  mais  k  I’au- 
dience  la  defense  requit  le  temoignage  de  trois  rnddecins, 
MM.  les  Drs  Moracbe,  Lande  et  Ore.  Un  fait,  qui  n’a 
d’ailleurs  pas  eie  conteste,  futaffirme.  Marianne L...  etait 
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hyst6rique,  et  avait  pr6sent6,  comme  symptOmes,  I’h^mia- 
nesth§sie  et  des  attaques  conviilsives.  Des  divergences 
existaient  dans  I’opinion  des  m6decins  appel6s  pour  la  de¬ 
fense  :  tandis  que  le  Lande,  tout  en  faisant  certai- 
nes  r6serves,  admettait  la  responsabilit6,  le  Dr  Or6 
tendait  a  admettre  I’irresponsabilit^.  Port  de  ces  deposi¬ 
tions,  le  defenseur  d6posa  <ies  conclusions  tendant  k  un 
nouvel  examen  medical  pour  apprecier  la  responsabilite, 
mais  la  cour  repoussa  ces  conclusions.  Abordant  alors  le 
fond  de  la  question,  I’avocat  soutint,  ou  que  les  faits  avoues 
par  Marianne  L...  n’6taient  pas  vrais,  ou  que,  s’ils  etaient 
vrais,  elle  n’6tait  pas  responsable  i>  cause  de  I’etat  oil  elle 
se  trouvait.  Si  lea  fails  sont  vrais,  disait  I’avocat,  elle  a 
cede  aux  suggestions  des  autres  accuses,  6tant  hysterique 
et  n’ayant  pas  son  libre  arbitre.  Le  procureur  general  s’e- 
leva  centre  les  assertions  de  la  defense,  et,  d’apres  les 
comptes  rendus  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux,  nous 
parait  m6me  s’etre  egar6  dans  une  discussion  sur  I’etat 
mental  des  hysteriques  au  point  de  vue  general.  Marianne 
L....a  ete  condamnee  moins  s6verement  toutefois-que  son 
principal  amant. 

L’etat  mental  de  Marianne  L...  a  ete  I’objet  de  diverses 
appreciations  dans  les  journaux  de  m6declne  et  nous  ne 
pouvons  les  passer  sous  silence.  Mais  notons  d’abord  que 
pendant  sa:d6tention  preventive,  I’accusee  n’a  6te  soumise 
k  aucun  examen  medical  regulier.  Nous  ne  savons  si  la 
defense  a  reserve,  avec  intention,  pour  I’audience  le  moyen 
invoqu6  afin  d’agir  sur  le  jury,  d’obtenir  un  sursis,  de  s6- 
parer  Marianne  L...  des  autres-  accusds,  Ilnous  semble  diffi¬ 
cile  d’admettre  que  si  des  doutes  s6rieux  eussent  surgi  sur 
retat  mental  de  I’accusee,  le  magistral  instructeur  edt  re¬ 
fuse  de  recourir  k  une  expertise  medicale.  Autant  que  nous 
pouvons  en  juger  par  les  renseignements  que  nous  avons 
recueillis,  I’expertise  n’a  ete  demand6e  qu’k  I’audience.  II 
etait  sans  doute  bien  lard  pour  demander  le  renvoi  de 


102 


BEVUE  DE  MEDECINE  L^GAIE 


I’aifairfe,  quand  rien  n’avait  fait  supposer  jusqu’alors  que 
I’irresponsabilitfe  serait  invoqu^e  et  surtout  quand  I’^tat 
mental  n’avait  rien  pr§sent6  d’anormal  pendant  I’instruc- 
tion.  Aussi  ne  peut-on  pas  s’6tonner  que  laCour  aitre- 
pouss6  les  conclusions  de  I’avocat. 

Le  D'  Lagardelle  a  publi6  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
de  sciences  medicates,  de  Bordeaux,  du  26  f6vrier,  une 
premiere  note,  sur  I’^tat  mental  de  Marianne  L...  et  dans  le 
n“  du  5  mars,  des  considerations  sur  Thysterie  et  la  nym- 
phomanie.  Aprte  la  lecture  du  dossier,  le  Dr  Lagardelle 
s’est  pose  les  questions  suivantes  : 

«  Marianne L...a-t-elle,  comme  elle  le  fait  pressentir,  subi 
»  I’influence  des  hommes  dont  elle  dit  avoir  6te  la  mat- 
»  tresse? 

'  »  Leprocede  qii’elle  a  employe  pour  pr6parer  les  enfants 
»  k  subir  tous  les  outrages  est-il  1’ unique  consequence  dela 
»  passion  pouss6e  k  ses  dernieres  limites? 

»  Comment  qualifier  cette  sckne,  passee  dans  la  chambre 
»  de  cette  fllle,  oii  es  enfants,  nus  comme  elles,  subirent 
»  toutes  sortes  d^attoucnements  accompagnes  de  chants  ob- 
»  scenes? 

»  Cette  perversion  du  sens  moral  est-elleleresultat  simple 
dela  passion  ? 

»  N’y  a-t-il  paschezla  fille  L...  un  etat  mental  ou  ner- 
»  veux  susceptible  d’expliquer  en  partie  du  moins  ces  antes 
M  etranges,  inouis?  »  ■ 

D’apresles  depositions,  Marianne  L...6taitpr6pre,  active, 
econome,  inspirant  la  plus  grande  confiahce,  vivant  isoieoi 
s  ortant  rarement ;  puis  sans  cause  connue,  sa  sante  s’est  al- 
t6ree,  et  elle  a  eu  des  crises  convulsives.  A  la  prison,  une 
hemianesthesie  complete  a  ete  constatee.  En  presence  d’616- 
ments  cliniques  incompiets  et  surtout  en  rabsehce  de  tout 
exanien direct; le  DrLagardelle  ne  pouvait  arriver  kune  con¬ 
clusion  rigbureuse,  iieanmoins ,  dit-il :  «  La  tendance  e  vidente 
»  de' la  fille  L...  kselivrefau  premier  venu,  lesscknes 
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»  de  sa  chambre,  et  les  suivantas  iqu’elje;  expliqvie 
»  en  disant  ;  «  G’6tait  pour  s’amuser  ;  »  cette  faci- 
»  lit6  ii.  conduire  les  enfanls  chez  ses  amants,  b.ad- 
»  ministrer  k  ses  maltres  des  narcotiques,  &  se  croire  em- 
»  poisonn6e,  peut-6tre  cette  complaisance  qu’elle  montre 
»  dans  ses  r6ponses,  peuvent  frtre  consid6r6es  comme  des 
»  manifestations  psychiques  de  rhyst6ricisme. 

»  Si  on  admet  I'existence  de  rhyst6rie,  on  est  conduit  k 
»  conclure  k  une  responsabilit6  plus  ou  moins  limit6e. 

»  La  questiondel’irresponsabilit^  ne  nous  parait  soute- 
»  nablequ’enStablissantl’existence  d’une  forme  d6termin6e 
»  d’ali6nation  mentale,  qui  auralt  exists  pendant  plus  de 
»  dix  mois  d’une  manikre  continue  et  dirig6  tous  les  actes 
»  de  la  fille  L...,  ce  k  quoi  nous  ne  croyons  pas.  « 

Le  Dr  Morachea  de  son c6t6  public,  dans  la  Gazette  hebd. 
dented,  etdechir.  An  2a  f6vrier,  des  considerations  m6dico- 
legales  et  il  maintient  I’opinion  que  : 

«  1°  La  fille  Marianne  L...  est  une  nymphomane  ; 
ji  2°  La  responsabilite  generate  absolue  pent  etre  intacte, 
»  mais  lorsqu’ejie  est  mise  sur  le  terrain  des  faiis  g6n6siques 
»  cette  responsabilite  est  diminuee,  restreinte,  » - 
Pour  le  Dr  Morache  comme  pourleDrLagardelle  ii  y  avail 
done  lieu  de  s’arr6ter  k  une  attenuation  de  la  responsabilite; 
mais  au  point  de  vue  du  diagnostic  il  existeune  legkre  diver¬ 
gence.  Le  DrLagardelle  croitqueMarianneL...  etaitsimple- 
ment  hysterique  et  il  etabbt  une  distinction  entrel’hysterie, 
la  folie  hysterique  et  la  nymphomanie.  Or,  que  la  nympho- 
manie  soit  consid6ree  comme  sympt6me  d’alienation,  ou 
comme  constituantk  elle  seule  une  forme  de  folie,  elle  en- 
tralnerait  toujours  I’irresponsabiliteparce  que  la  femme  qui 
en  est  atteinte  seraittoujoursalienee.  Nous  pouvons  difficile- 
ment  suivre  notre  confrere  dans  des  distinctions  aussi  sub¬ 
tiles.  G’estassurement  une  erreur  de  croire  que  rhysterie 
s’accompagne  toujours  d’excitation  genesique,  mais  nous 
ne  pouvons  sa'sir  la  nuance  qui  per mettrait  d’etablir  un  dia- 
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gnostic  precis  entre  la  nymphomanie  et  I’excitation  du  sens 
g6n6si(jue  chez  les  hyst6riques. 

La  discussion  n’est  probablement  pas  encore  close  sur  le 
cas  de  Marianne  L...  Le  verdict  du  juryayantet6  d6f6r§a  la 
cOur  de  cassation,  la  plus  grande  reserve  ,6tait  impos6e, 
afin  de  ne  pas  pr6jugerd’une  question  qui  pouvaitOtre  sou- 
mise  de  nouveau  a  I’examen  des  experts.  Aujourd’hui  la 
cour  de  cassation  a  rejet6  le  pourvoi,  et  nous  attendrons  le 
m6moire  qui  avail  annonc6  par  le  Dr  Morache,  et  qui 
peut  6tre  I’originede  travaux  nouvea.ux. 

Nous  avons  6t6  frapp6  dans  la  lecture  de  plusieurs  affai¬ 
res  criminelles  par  la  tendance  de  I’avocata  invoquer,  en 
dehors  de  tout  examen  medical,  pour  les  besoins  de  la 
cause,  I’ali^nation  mentale.  Lorsde  I’assassinatd’un  vieillard 
de75ans  (1),  propri4taire,  danslesBasses-Alpes,rauteur  du 
meurtre,  berger,  avouaqu’il  avait  attendu  son  maitre  sur  le 
chemih  que  celui-ci  devait  parcourir  pour  retourner  de  sa 
campagnea  son  habitation.  II  lui  avail  tir6  deux  coups  de 
pistolet  sans  lui  deteander  auCuhe  explication  et  il  I’avait  vu 
tomber.  Le  motif  all  egu4  etait  qu’il  avait‘  voulu  se  vengef 
de  ce  que  M.  S.'i.  avait  des  relations  avec  sa  fenime  et  I’avait 
rendue  enceinte.  Il  avoue  mOme  que  depuis  longtemps  il 
avait  con^u  son  projet  homicide. et  avait  4t6  sur  le  point  de 
le  r4aliser  lorsque  le  courage  lui  avait  manqu4.  Les  depo¬ 
sitions  confirmSrent  que  la  victime6tait  bien  connue  pour 
ses  mceurs  14g4res,  m6me  a  I’age.de  plus  de’70  ans  et  que 
personne  dans  le  pays,  malgreles  d6n4gations  de  la  femme, 
ne  mettait  en  doute  les  relations  dont  se  plaignaitle  mari 
qui  d’ailleurs  §tait  assez  faible  d’esprit.  L’avocat  demaiida 
I’acquitfement  pur  et  simple  d’un  pauvre  visidnhaire  hon- 
n4te  et  simple,  aigri  dans  son  isolement  et  dontl’esprit  trou¬ 
ble  demandait  plus  de  compassion  que  deseverite.  Par  son 


(i)  Gazette  des  tribmdux  des  2  et  E  janvier  188f. :: 


REVOE  DE  MEDECINE  li&ALE  105 

inconduitej  la  victime  seule  aurait.amen6  le  malheur  que  la 
justice  d6plorait,  Malgr6  la  plaidoirie  de  I’ayocat  le  jury 
admit  la' culpability,  tout  en  ycartant  la  pr6meditation, 
et  en  accordant  des  circonstances  att6nuantes.  Lacour  pro- 
nonga  une  condamnation  k  vifagt  ans  de  travaux  forcys, 

A  la  cour  d’assises  de  Lille,  dans  I’audience  du  5  fyvrier 
1 881 ,  une  fille-mkre  ytait  poursuivie  pour  avoir  pryci  pity  son 
enfant  kgy  de  deux  ans  et  demi  dans  le  canal  de  la  Deule. 
L’enfant  avait  yty  sauvy  par  un  batelier.  Sans  invoquer  la 
folie  proprement  dite,  le  dyfenseur  soutint  que  lamkre,  qui 
avait  sollicityenvain  ^admission  de  I’enfantkl’hospice,  avait 
agidans  I’ygarement  et  sous  I’influence  d’un  profond  dyses- 
poir  ayant  troubiy  sa  raison.  L’avocat  demanda  au  jury 
d’ycarter  la  prymyditation  et  d’accorder les  circonstances  at- 
tynuantes.  La  cour  prononqa  une  condamnation  a  dix  ans 
de  travaux  forcys. 

Dans  une  circonstance  plus  rycente,  a  I'audience  du 
19  mars  1881  du  tribunal  correctionnel  de  Paris  et  k  I’occa- 
sion  de  poursuites  pour  excitation  habituelle  d’une  mineure 
a  la  dybauche,  I’avocat  des  prkvenus  invoqua  a  son  tour 
I’aliynation  mentale  non  pas  d'un  des  accusys  comme  dans 
I’affaire  de  Bordeaux,  mais  du  principal  tymoin,  afin  d’y¬ 
carter  les  charges  les  plus  graves.  L’avocat  soutint  que 
la  fille  mineure  livrye  a  la  prostitution  ytait  atteinte  de  la 
monomanie  des  dynonciations,  qu’elle  ytait  malade,  et  con- 
testa  la  valeur  de  ses  dypositions.  Le  tribunal  passa  outre 
et  prononga  la  condamnation  des  pryvenus. 

La  dyfense  obtient  gynyralement  peu  de  succks  lorsque 
dans  une  affaire  criminelleelle  invoque  la  folie  en  dehors  de 
toute  expertise.  G'est  qu’en  elFet  il  ne  suffit  pas  d’aliyguer 
sans  preuves  certaines  un  trouble  intellectuel  quelconque, 
pour  excuser  une  action  tombant  sous  le  coup  dela  loi;  il 
est  nycessaire  de  montrer  que  la  maladie  a  enlevy  k  I’accusy 
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la  conscience  de  ses  actes.  La  foUe  ne  doit  pasStre  6cart6e 
oumiseen  avant  suivant  les  besoins  de  la  cause.  L’aveugle- 
ment  aveclequel  parfois  elle  est  ni6e  en  matiere  d’interdic- 
tion  n’estpas  moins  regrettable  que  la  facilit6avec  laquelle 
on  I’invoque  pour  demander  un  acquittement,  quand  les 
autres  moyens  de  defense  font  d6faut. 
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SEANCE  DU  28  MARS  1 881 . 

Prfisidence  de  M.  Lots 

Le  procfes-verbal  de  la  derni^re  stance  est  lu  et  adopts. 

Correspondance  manuscrite  et  imprimee. 

La  correspondancemanuscrite  comprend : 

10  Unelettre  de  M.  Jules  Palret  s’excusant,  pour  cause 
d’indisposition,  de  ne  pouvoir  assister  la  stance. 

2”  Une  lettre  de  M.  le  D''  Bigot,  directeur-m6decin 
de  I’asile  de  Vaucluse,  sollicitant  le  litre  de  membre  titu- 
laire. 

Cette  demande  estrenvoy^e  ^  une  commission  com- 
pos6e  de  MM.  Foville,  Legrahd  du  Saulle  et  Christian, 
rapporteur. 

3°  La  lettre  suivante  de  M.  Lailler,  pharmacien  en  chef 
de  I’asile  de  Quatre-Mares,  et  membre  correspondant  de 
la  Soci^tiS,  sur  la  question  de  I’albumine  dans  Purine  des 
Spileptiques. 

Quatre-Mares,  le  27  mars  1881. 

Monsieur  le  president, 

A  propos  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  lesein  de 
la  Soci6t6  m6dico-psychologique  sur  la  presence  de  I’albu- 
mine  dans  Purine  des  6pileptiques  et  du  recent  travail  sur 
ce  siijet  de  M.  le  Dr  Christian,  permettez-moi,  — 
non  que  je  veuille  raviver  une  question  qui  me  parait 
6puis6e,  —  permettez-moi,  dis-je,  derappeler  ala  Soci4t6 
que  dans  mon  mdinoire  sur  Urine  dans  les  differentes  for¬ 
mes  de  Valienation  mentale  cpie  lui  avais  adress6  k  Pap- 
pui  de  ma  candidature,  radmoire  que  M.  le  DrDumes- 
nil  a  bien  voulu  analyser  (s6ance  du  28  fevrier  1876),  j'ai 
consaCr6  un  sous-chapitre  k  Pexposd  de  mes  recherches 
sur  la  prdsence  de  Purine  dans  Pdpilepsie. 
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J'ai  expos6  que  j’avais  examine  un  trfes  grand  nombre  de 
fois  I’urine  de  29  6pileptiques  [hommes)  et  qu’une  seule 
fois  j’avais  trouv6  de  I’albutnine  dans  i’urine  d’un  malade 
quidepuis  deux  jours  6tait  dans  un  6tat  de  fureur  6pilep- 
tique  accompagn^e  d'accfes  r6it6r§s.  J’ai  signals  que  la 
presence  de  I’albumine  avail  cess6  avec  Vetat  de  mal,  qu’elle 
coincidait  avec  une  density  61ev6e  de  I'urine  et  que,  de- 
puis,  elle  n’^tait  jamais  apparue  dans  I’urine  de  ce  ma¬ 
lade. 

Ges  recherclies,  et  celles  que  je  n’ai  cess6  de  continuer, 
me  font  penser  que  I’existence  de  I’albumine  dans  I’urine 
des  6pileptiques  est  tout  k  fait  exceptionnelle,  qu’elle  ne 
se  rencontre  m6me  pas  dans  tous  les  cas  particulikrement 
graves,  qu’elle  est  essentiellement  fugace  et  qu’elle  ne 
peut  avoir,  k  aucun  point  de  vue,  une  grande  importance. 

J’jii  I’honneur  d’Otre,  monsieur  le  president,  etc. 

M.  Christian.  —  Dans  sa  lettre,  M.  Lailler  semble  croire 
que  j’ai  fait  un  travail  sur  la  presence  de  I’albumine  dans 
I’urine  des  epileptiques.  Mon  m6rite  est  moindre,  je  n’ai 
fait  que  traduire  et  r6sumer  un  article  paru  dans  un  jour¬ 
nal  allemand.  Je  ne  suis  nullement  responsable  des  appre¬ 
ciations  de  I’auteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

\°  Information  et  documents  sur  les  travaux  du  congres  de 
I' Association  frangaise  pour  I'avancement  des  sciences,  qui 
se  tiendra  k  Alger  au  mpis  d’avril  prochain. 

M.  Lunier  est  dei6gu6  pour  repr6senter  officiellement  la 
Societe  k  ce  congrks. 

2“  Memoires  et  comptes  rendus  de  la  Soeiiti  demedecine 
deLyon. 

3°  La  Razon  de  la  sin  Razon,  n"'  du  1 "  et  du  1 5  mars. 

4‘’Za  Tribune  medicale,  n“  du20  mars  1881. 

M,  Motet  fait  hommage  d’une  brochure  qu’il  vient  de 
publier  et  qui  a  pour  litre  :  Acc'es  de  somnambulisme  spon- 
tane  et  provoque. 

M.  LE  President  fait  part  k  la  Soci6t6.  du  decks  de 
M.  Giraud,  directeur  de  I’asile  de  Mareville,.  nomine  mem- 
bre  correspondant  k  la  seance  du  mois  de  decembre  der¬ 
nier. 
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Rapport  de  candidature. 

M.  Paul  Moreau  (de  Tours).— Messieurs,  vous  ayez  charge 
une  commission  compos68cle  MM.  Delasiauve,  Bourdin  et 
moi,  de  vous  adresser  un  rapport  sur  la  candidature  au 
titre  de  membre  correspondant,  de  M.  le  D'’  Raynaud,  m6- 
decin-adjoirit  a  Pasile  de  Bailleul. 

Parmi  les  travaux  envoy6s  par  notre  confrere  k  I’appui 
de  sa  demande,  dkclinant  toute  competence,  j’aidd  ni’abs' 
tenir  de  I’examen  de  la  thfese  soutenue  k  I’ecole  superieure 
de  Paris,  pour  le  grade  de  pharmacibn,  et  borner  mon 
analyse  kun  travail  ayant  pour  titre;  Contribution  a  1' etude 
de  la  pneumonie  chez  fes  aZienes.  Tel  a  6t6  le  sujet  choisi 
par  M.  Raynaud  pour  sa  thkse  inaugurale. 

Sous  ce  titre  modeste  se  cache  un  travail  d’un  mbrite 
rbel,  indiscutable,  dehotant  chez  son  auteur  un  profond 
esprit  d’observation.  Se  basant  sur  de  nbmbreux 
faits  recueillis  par  lui  durant  son  s6jour  dans  leS  asiles 
d’alibnes  dont  iietaitl’interne,  notre  confrere  a  pu  dmettre 
plusieurs  iddes  nouvelles  et  combattre  certaines  opinions 
dmises  par  les  auteurs  gui,  les  premiers,  avaient  traitd  ce 
sujet,  et  admises  sans  conteste  par  leurs  successeurs. 

Pendant  longtemps,  les  alidnbs  ont  6t6consid6r6scomme 
6tant  k  l’abri  de  toute  atteinte  morbide  btrangkre  k  la  folie, 
et  Ton  admettait  qu’une  bpidbmie,  quelque  gbnbrale  et 
quelque  intense  qu’elle  fht,  btait  sans  action  sur  eux,  qu’ils 
bchappaient  complktement  k  son  influence,  et  que  de  pins, 
si  par  exception  ils  en  btaient  atteints,  cette  aifection  aigue 
amenait  le  plus  ordinairement  la  gudrison  de  leur  btat  men¬ 
tal.  Malheureusement  cette  proposition  n’est  pas  I’expres- 
sion  del’exacte  vbritd.  Si  parfois,  et  dans  des  cas  relative- 
ment  rares,  une  maladie  incidente  a  pu  modifier  heureuse- 
mentunbtatpathologique mental  prdexistant,  il  n’en  est  pas 
toujoursainSi,ettropsouvent,  hdlasldes  preiives  palpables 
sontvenuesdonnerunddmentiformelk  toutes  ces assertions 
fausses  et  errondes,  ou  tout  au  moins  beaucoup  trop  gdnd- 
ralisdes.  Nous  ne  voulons  pour  preuve  que  TSpiddmie  de 
typhus  k  laquelle  Pinel  a  failli  succomber  et,  plus  prks  de 
nous,  les  diffdrentes  dpiddmies  de  choldra,de  fidvre  typhoide, 
de  variole,  qui,  de  temps  k  autre,  frappent  sans  pitid  les 
populations  denos  asiles. 

De  nos  jours,  onadmet  gdndralement  que  non  seulement 
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les  ali6n§s  subissent  les  influences  pathologiques  I’figal 
des  autres  hommes,  mais  encore  qiie  ces  affections  revfitent 
chezeux,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  un  caractfere 
tout  particulier  de  gravity,  du  k  une  modification  sp6ciale, 
imprim6e  k  leur  6conomie  par  I’affection  mentale,  et  qui 
determine  dans  I’invasion  et  la  marche  de  la  maladie  inci- 
dente  un  mode  tout  a  fait  anormal  et  qu’il  importe  de 
connaitre. 

M.  Raynaud  s’estattachii  sp6cialement  k  ce  qui  a  trait  k  la 
pneumonie  et  a  cherch6  k  6tablir  nettement  les  differences 
capitales  qui  existent  entre  le  cours  de  cette  affection 
ohez  Thomme  sain  et  sa  marche  chez  I’aliene. 

Ne  pouvant  suivre  dans-  son  entier  d6veloppement  ce 
travail  int^ressant  ktant  de  tiires,  nous  nous  bornerons  a 
signaler  ici  quelques  points  caract6ristiques  de  la  pheumo- 
nie  chez  les  alienes.  M.  Raynaud  appelle  rattention  sur  la 
marche  latente,  sourde,  insidieuse  de  la  maladie  qui,  ecla- 
tant  brusquement,  pr^sente  une  marche  foudroyante  au 
premier  abord  :  sur  I’absence  souvent  complete  de  toute 
inflammation  et  d’6panchement  pleural  au  point  oh  sifege 
la  pneumonie  avec  ramollissement  gris  et  au  contraire  un 
hpanchement  considerable  sans'  inflammation  du  ppumon 
au  c6t6  oppose.  A  I’autopsie,  constatation  de  deg'kts  enor- 
mes  non  en.rapport  aveclailuree  apparente  de  ^affection  ; 
enfin,  frequence  extreme  et  terminaison  presque  complete- 
ment  fatale. 

Dans  un  dernier  chapitre,  M.  Raynaud  examine  les  mo¬ 
difications  apportees  k  I’etat  mental  par  la  maladie  inci- 
dente.  «Si  cette  affection,  dit-il,  n’aque  trop  souvent  uh 
rdsultat  funeste,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  a,  dans 
quelques  cas,  raresnousl’avouons,  exerce  une  action  favo¬ 
rable  et  determine  la  gudrison  de  I’etat  mental,  et  dans 
d’autres  cas,  quoique  Tissue  ait  et^  funeste,  Tetat  mental 
a  ete  consid6rablement  modifie  pendant  la  periode  pneu- 
monique.  » 

Ajoutons  que  toutes  les  formes  d ’alienation  ne  sent  poinf 
dgalement  et  favorablement  influehcees  par  les  maladies 
incidentes.  Parmi  celles  oh  ces  heureux  effets  ont  ete  le 
plus  souvent  constates,  il  faut  citer  la  manie,  la  monoma- 
nie  et  la  meiancolie.  —  Les  idiots,  les  cretins,  les  dements 
et  les  paralytiques  generaux  ont  tout  k  perdre  et  n’ont 
rien  k  gagner  k  dtre  attaints  d  une  affection  aigue  grave. 
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et  surtout  d’une  pneumonie.Toutes  qho.ses  ^gajes  d’ailleursj 
pjusle  malade  est  jeune,  plus  . I’affection  mentale ,  est  r6r 
cente,  moins  I’action  de  rh6r§dit6  est  active,  plus  on  est 
en  droit  d’e.sp6rer  une  intervention  favorable  du  ddvelop- 
pement  incident  d'une  maladie  aiguS  chez  un  alidnd., 

Ne  voulant  pas  abuser  des  instants  de  la  Soci6t6,  je  bor- 
nerai  ici,  messieurs,  I’analyse  peut-Stre  un  peu  succincte 
du  travail  que  M.  Raynaud  envoie  k  I’appui  de  sa  candida¬ 
ture,  et  me  faisant  rinterprkte  de  votre  commission,  je 
vous  demanderai  de  vouloir  bien  accorder  k  noire  confrkre 
le  litre  qu’il  sollicite  de  membre  corresppndant  de  la  So- 
cidtk  mkdico-psychologique. 

.  Les  conclusions  du  rapport  de  la  commission  sont  adop¬ 
tees,  et  M.  Raynaud  est  npmm4  membre  correspondent  k 
Tunanimite  des  membres  presents. 

Zes  hysteriques,  hur  perversite,  leuri  mensonges, 

M.  Lasbgue. — Messieurs,  ma  communication  d’aujour- 
d'hui  sera  plut6t  anecdotique  que  scientifique  ;  ellea  pour 
but  de  vous  faire  connaitre  une  seried’histoires  dP:  femmes 
hysteriques,  L’hyst6rie  !;  voilk  un  terme  dqnt  bn  se  sert 
souvent,  et  cependant  qu’on  n’a  pas  juge  utile  de  bien  de¬ 
terminer.  II  en  est  de  ce  terme  comme  de  celui,  de  folie; 
ce  sont  des  expressions  non  .  specifides,  ce  sont  des  mpts 
flous.  II  en  existe  ainsi  un  grand  nombre  en  pathologie  :  tel 
est  le  rhumatisme,  tantbt  correct,  tant6t  d6gen6r6  et  se 
perd ant  dans  les  varietes  rhumato'ides. 

Quoi  qu’il  en  soil,  par  I’hysterie,  on  entend  une  maladie 
a  manifestations  nerveuses  trks  confuses  et  trks  vagues, 
mais  prdsehtant  des  caractkresparticulierssaisissants.  Exem- 
ple  :  une  jeune  fille  est  prise  d’accidents  gastriques,  de 
vomissements  incessants,  elle  devient  pkle,  maigrit,  etc.  A 
mesure  que  son  alimentation  diminue  pile  prend  un  teint 
cachectique,  et  presente  de  pips  en  plusles  symptdmes  ex- 
tdrieurs  d’une  maladie  k  longue  chronicitd. — Mais  voici,  k 
c6l6,  une  autre  femme ;  elle  aussi  a  des  vomissements  vio- 
lents;  rien  de  ce  qu’elle  prend  ne  reste  dans  son  estomac; 
i I  arrive  mbme  des  moments  ok  elle  se  lord;  elle  rend  du 
sang,  etc,;  et  cependant  elle  est  rose,  fraiche,  a  un  teint 
florissant.  Elle  ne  va  pas  k  la  garde-robe,  elle  n’est  pas  rd- 
glde,  une  autre  en  soulfri.rait,  elle  n’en  est  pas  gdnde. 
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Sa  sant6  est  excellente,  malgr6  ces  troubles;  c’est  une  bys- 
t6rique.  —  Encore  une  autre.  Gelle-lk  ne  vomit  pas ; 
mais  elle  ;ne  mange  pas,  &  peine  si  elle  avale  un  peu  de 
caf6  ou  uiie  cuiller^e  delait,  dans  la  journ6e.  Au  bout  d’tin 
mois  on  croirait  devoir  la  Voir  defaillir;  mais  non,  cette 
abstinence  ne  lui  fait  pas  de  mal,  elle  y  r6siste  victorieu- 
sement. 

On  voit  imm6diatement  la  difference  qui  existe  entre  le 
premier  cas  et  les  deux  suivants.  G’est  cette  difference  qui 
permet  d’dtablir  le  premier  type 'd’hyst6riques,  pr6sen- 
tant  deux  elements  :  I’eiement  maladie  et  I’eiement 
sante. 

Si  des  ph6nomenes  physiques  nous  passons  aux  ph6no- 
mbnes  intellectuels,  nous  y  trouvons  r6unis  aussi  les  deux 
elements  precedents  :  sant6  et  maladie.  II  existe  en  aliena¬ 
tion  mentale  un  type  qui  represente  quelque  chose  d’ana- 
logue,  c’est  la  folie  k  deux.  Dans  la  folie  deux,  en  effet, 
I’un  represente  la  maladie ,  I’autre  la  sant6  ou  une  sant6 
relative.  Le  premier,  le  malade,  cree  les  conceptions  d6- 
lirantes;  a  c6te  de  lui  se  trouve  TindividU  raisonnable, 
ayant  un  peu  de  sens  commun  et  qui  donne  aux  recits  de 
I’autre  un  semblant  de  verite.  Ainsi  le  raisdnnant,  I’actif, 
donne  du  corps  aux  idees  du  passif,  de  l’alien6:  Tel  souvent 
dans  certains  m6nages,  le  mari  accepte,  tout  en  les  corri- 
geant,  les  conceptions  d61irantes  cr66es  par  sa  femme. 

Toute  hyst6rique  presents  une  sorte  de  ddlire  h  deux  : 
d’une  part d’etre  raisonnable;  de  Taiitre,  le  deiirant,  L’un 
vient  au  secours  de  I’autre;  mais  le  plus  souvent  aussi  le 
dernier  domine  le  premier.  N'avons-nous  pas  quelque 
chose  d’analogue  dans  tout  le  champ  des  inventions  hu- 
maines?  Ainsi  le  romancier  qui,  partant  d’une  donnee  que 
lui  fournit  I’imagination,  se  laisse  entralner  par  celle-ci  au 
point  d’arriver  h  croire  que  tout  ce  qu’il  cree  est  arrive. 
N’est-ce  pas  aussi  le  cas  de  tous  les  voyageurs  de  fan- 
taisie? 

Les  hysteriques  qui  arrivent  ainsi  a  se  dddoubler,  4  creer 
des  histoires  ayant  des  portions  de  verite  et  de  deraisOn, 
ne  rentreht  plus  alors  dans  le  cadre  des  alienes.  Le  fou,  en 
effet,  une  foisaffirme,  reste  le  m6me,  il  ne  varie  plus;  son 
caractere  est  de  ne  pas  progresser,  ses  combinaisons  sont 
connues  d’avance. 

Mais  les  individus  qui  presentent  cette  sorte  de  ddhre  k 
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deux,  ne  sent  pas  tpus  des  hyst^riques;  on  peut  i’.dtudier 
aussi  chez  jes  enffints  a  arr6ts  de  (i6yeloppement  physique, 
a  d^veloppements  partiels,  Comme  ce  qui  est  vrai  cle 
lat  physique  Test  aussi  du  d^veloppement'  mental,  on 
constate  chez  eux  uiie  sorte  d’irr.4gularit6  intellectuelle, 
moiti6  raison,  moiti6  d6raison;  et  il  en  r6sulte  alprs  quel- 
que  chose  de  semblable  a  ce  que  nous  avons  dit  des'hygte- 
riques.  En  voici  quelques  exemples  :  ,  ,  .. 

Vous  savez  combien  les  enfants  aiment  h  raconter  des 
histoires  dont  ils  pr6tendent  avoir  6te  les  t6mbins  ocu- 
laires.  Un  tel  vient  vous  declarer  qu'il  a  assistb  k  un  6v6- 
nement  quelconque ;  on  lui  dbmontre  qu’il  en  a  eu  connais-. 
sance  par  la  lecture  qu’il  en  a  faite  dans  un  joUrnl,ii  s’en 
ira  tout  honteux  et  baissant  latbte.  Un  autre,  aiu  contraire, 
invente  une  aventure,  qu’il  habille  de  tous  les  dbtails  pos¬ 
sibles  ;  il  la  raconte  le  m6me  joiir,  le  lendemain,  et,  mal- 
gr6  toutes  les  objections  qui  luisont  faites,  il  la  maintient. 
—  Ordinairement,  pour  de  telles  histoires,  quand  onpeut 
suivre  leur  genkse,  on  les  volt  se  condenser,  leurs  dbtails  f  e 
rassembler,  I’ensemble  prendre  du  corps;  il  en  r6s.ulte, 
un  quelque  chose  qui  ne  se  modifie  plus,  une  histoire 
apprise  par  coeur,  racont^e  avec  sang-froid  et  toujours 
la  meme.  j’inslste  beaucoup  sur  ce  dernier  caractkre:  quahd 
vous  voyez  un  individu,  que  ce  soit  un  enfant  ou  unc 
grande  personne,  r6p6ter  a  tous  ceux  qui  rinterrogent,  le 
m6me  r6cit  avec  la  mbme  precision  de  details,  vous  pouvez* 
hardiment  metti-e  en  doute  la  veritb  de  son  rbcit.  Je  yals 
vous  en  donner  quelques  bchantillons,  car  en  pareille  ma- 
tikre  les  faits  sont  tout. 

Je  citerai  d’abord  I’histoire  d’une  femme  qui,  il  y  a 
quelques  annees,  a  tire  un  coup  de  pistolet  ,  sur  le  cure 
d’uue  des  eglises  de  Paris.  Cette  personne,  atteinte  de  ddlire 
des  persecutions,  se  plaignait  d’avoir  6te  yictime  de,  cet 
eccl6siastique  et  racontait  rninute  par  minute,  secopde 
par  seconde,  tout  le  romaii  de  ses  relations,  imaginaires. 
Au  fond,  ii  n’y  avait  rien  de  vrai,  tout  sprtait  de  I’lma- 
gination  de  la  malheureuse  perseciitee.  —  Yoici  un  autre 
fait,  c’est  celui  d’qne  enfant  qui,  rentrant  chez  elle,  se 
plaint  k  ses  parents  d’avoir  6t6  battue  par  la  religieuse  di- 
rigeant  la  classe  de  I’ecple,;  qui  Ta  saisie  par  I’oreille  et 
portee  ainsi  d’un  endroit  k  un  autre.  Les  affirmations 
etaient  si  precises  que  plainte  a  ete  portee  au  cpinmissai re 
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de  police;  mais,  apr^s  une  enqu6te  faite  avec  soin,  on 
reconnut  que  tout  6tait  faux.  Ge  qu’il  y  a  eu  de  curieux 
dans  I’affaire,  c’est  qu’au commencement  les  petites  cama- 
rades  de  I’enfant  ont  affirme  la  Y6racit6  de  son  dire,  mais 
questionn6es  avec  habilet6,  elles  ont  fini  par  reconnaltre 
qu’il  s’agissait  d’un  complot  et  d’une  pure  invention. 

On  voit  Ik  les  deux  caracteres  que  nous  voulons  faire 
ressortir  :  I’histoire  arrang6e  et  r6cit6e  par  coeur,  son  ac¬ 
ceptation  par  I’entourage.  G’est  ce  dernier  caractkre  qui 
diff6rencie  ce  genre  de  perturbation  morale  de  la  folie 
proprement  dite.  Gelle-ci  ne  se  [gagne  pas,  tandis  que  ces 
romans  d’bystdriques  imposent  par  leur  vraisemblance. 
Voyez,  en  elfet,  une  femme,  qui  se  plaint  d’une  foule  de 
cboses;elle  arrive  d’abord  k  convaincre  son  mari.  Mais 
que  la  batterie  se  ddmasque,  qu’aprks  un  certain  temps  les 
symptdmes  de  la  folie  dclatent,  oncesse  de  porter  crdance 
aux  histoires  qu’on  acceptait  alors  qu’elle  n’6tait  pas  en¬ 
core  rSputde  folle. 

Prenons  un  exemple  assez  ddcisif  pour  se  passer  de 
commentaires.  —  Un  n6gociant  cbemisier  est  arrfitd  pour 
avoir  commis  un  attentat  k  la  pudeur  sur  un  jeune  gar¬ 
den.  ^Itonnement  de  cetbomme;  il  est  emmend  cbez  le 
commissaire  de  police;  interrogd,  il  declare  avec  la  vio¬ 
lence.  de  sa  dignitd  froissde  .que  I’imputation  est  calom- 
nieuse,  qu’il  n’y  a  pas  un  mot  de  vrai  dans  cette  bonteuse 
accusation.  Quant  au  petit  gargon,  — la  prdtenduejvictime, 
11  donne  les  details  les  plus  prdcis  avec  le  vocabulaire  naif 
des  enfants.  On  pour  suit  les  investigations,  les  parents 
sont  interrogds  et  confirment  les  dires  de  leur  fils.  Ge- 
pendant  la  justice,  se  rendant  aux  protestations  indigndes 
et  pleines  de  sincdritd  du  ndgociant,  laisse  tomber  I’af- 
faire  et  aucune  poursuite  n’a  lieu.  Mais  le  ndgociant  veut 
en  avoir  le  coeur  net,  il  veut  connaitre  d’oii  a  pu  provenir 
une  telle  accusation  et,  pour  cela,  se  met  a  faire  lui-mdme 
sa  propre  police.  A  force  derecherches,  il  finit  par  recon- 
stituer  intdgralement  la journde del’ enfant.  Vousallez  trou- 
ver  Ik  le  processus  oblig6  de  tous  lesfaits  pareils.  L’enfant 
quittele  domicile  de  ses  parents  pour  aller  a  I’^cole;  au  lieu 
de  se  rendre  en  classe,  il  vajouer  dans  un  closavec  quelques 
gamins  de  son  kge  et  rentre  une  beure  aprks  I’beure  ordi¬ 
naire.  Interrog6  par  ses  parents,  il  r6p0nd  d’un  air  embar- 
rBSs6 ;  qu’arrive-t-il  alors  1  Les  parents,  suivent  une  piste 
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qui  leur  vient  a  I’esprit,  et  qui  se  trouve  6tre  I’attentat  a 
la  'pudeur,  ils  font  les  questions;  I’enfant  r6pond  ouik  tout 
ce  qu’on  lui  demande,  et  le  roman  est  fait.  Mais  il  y  avait 
un  dernier  point  ii  eclaircir ;  ou  le  fait  s’6tait-il  pass6  ? 
Pour  trouver  I’endroit,  on  emmfene  Fenfant,  le  hasard  fait 
qu’on  passe  par  la  rue  Vivienne ;  devant  la  maison  du 
chemisier,  la  mfere  demande  kson  fils  si  c’est  Iti,  il  r6p0nd: 
oui,  etc.  Vous  voyez  la  fin  de  Fhistoire.  Bref,  tout  a  6t6 
inspire  li  Fenfant  par  ses  parents;  il  a  bien  retenu  la  le- 
pon,  car  devant  la  justice,  il  la  raconte  ainsi  qu’elle  M 
a  6t6  dicl6e.  On  a  bien  Ik  tous  les  caractferes  d’une  histoire 
veritable  et  il  y  avait  lieu  de  s’y  tromper. 

Des  faits  semblables  s’observent  chez  des  jeunes  filles 
quiontpassdl’kgedela  puberty.  Envoiciun.  G’estune  jeune 
Bile  de  dix-neuf  a  vingt  ans,  qui  raconte  Fhistoire  suivante ! 
Un  jour,  elleest  envoy6e  de  Fatelier  oti^elle  travaillait  pour 
prendre  des  mesures.  A  la  porle,  elle  est  accostde  par 
un  domestique  qui  la  fait  monter  dans  une  voiture  et 
la  conduit  dans  une  maison  qu’elle  ne  saUrait  plus  recon- 
naltre,  aupres  d’un  vieux  monsieur.  La  trouve  naturelle- 
ment  place  la  description  complete  de  la  demeure;  il  ,n’y 
manque  pas  Un  detail.  Le  vieillard  auprCs  dC  qui’elle  est ■ 
amenCe,  ne  lui  demande  qu’une  chose,  c’est  qu’elle  rCm- 
place  dans  son  affection  la  fille  qu’il  a  perdue.  Comme 
elle  fait  des  difficultCs,  on  exige  simplement  d’elle  qvFelle 
se  rende  a  son  atejier;  tous  les  jours  on  la  ramCnera 
dans  une  voiture  aupres  du  vieux  monsieur,  puis  elle 
retournera  aupres  de  sa  mCre.  Ge  manCge  aurait,  en  effet, 
durC  pendant  quelque  temps;  niais  unjour  estarrivC  un 
prCtre  qui  Fadjure  de  cCder  au  dCsir  du  vieillard,  elle 
s’obstine  k  refuser,  alors  des  domestiques  la  saisissent  et 
la  portent  dans  un  sous-sol.  Au  bout  de  quelques  jours, 
elle  parvientk  s’Cehapper  et  va  retrouver  sa  mCre.  Tout 
cela  durait'depuis  un  mOis,  six  seniaines;  mais  Fabsence 
complete  de  la  jeiine  fille  n'a  durC  que  huit  jours.—  Natu- 
rellement  la  mCre  colporte  les  rCcits  de  sa  fille,  celle- 
ci,  de  son  c6t6,  les  raconte  dans  tous  les  dCtails  ;  enfin  la 
chose  prend  de  telles  proportions  que  plainte  est  dCposCe 
par  les  habitants  mCmes  duquartier.  Geux-ci  se  portent 
caution  de  la  verity  de  Fhistoire,  et  cependant  il  n’y  avait 
de  vrai  que  Fabsence  de  hull  jours  de  la  maison  paternelle. 
Au  bout  de  six  mois,  on  apprit  que  c’est  avec  un  mu- 
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sicien  de  regiment  qu’elle  avait  pass6  cette  huitaine. 

De  telles  creations  imaginaires  ne  sent  pas  uniquemeiit 
le  fait  de  jeunes  filles  ou  d’enfants,  on  les  rencontre  aussi 
chez  des  hommes.  Telle  est  I’histoire  d’un  maitre  d’6tudes, 
qui  raconte  qu’etant  un  jour  entr6  dans  un  cabaret  des  en¬ 
virons  de  la  ville,  il  assista  a  un  entretien  entre  gens  de 
mauvaise  mine,  il  entend  qu’il  s’agit  d’un  complot  centre 
la  sllret6  de  I’Etat.  Il  va  lui-m6me  faire  une. deposition  a 
la  prefecture  de  police;  mais,  voyant  qu’il  n’inspire  pas 
une  grande  cr6dulit6,  il  continue  son  histoire.  Aussi,  un 
jour,  il  arrive  k  la  police  pour  annoncer  qu’il  possfede  de 
nouveaux  details  sur  le  complot,  qu’il  a  file  les  conjures, 
qu’il  a  decouvert  I’un  des  coupables,  etc.  Sur  ses  affirma¬ 
tions,  on  le  fait  suivre;  mais  on  ne  trouve  personne.  Il 
convient  enfin  d’abord  qu’il  s’est  trompe,  puis-  qu’il  a 
trompe. 

Void  une  autre  histoire  dans  le  meme  genre.  Il  .s’agit 
d’un  individu  qui  a  preoccupfi  la  police  pendant  prbs  de  sept 
ans.  G’etait  un  garfon  frele,  grele,  k  constitution  feminine, 
qui,  elev6  a  Paris,  y  a  commence  son  droit.  A  un  moment 
donn6,  il  serait  parti  pour  I’lnde  oh  il  aurait  ete  adbpte 
par  Sidi-Sael.  De  Ik,  transporte  en  Angleterre,  il  pretend 
avoir  d’importantes  communications  a  faire,  des  secrets 
d’Etat  qu’il  ne  pent  reveler  qii'k  la  Prance.  Il  serait  trop 
long  de  raconter  toute  son  odyssee,  de  le  suivre  dans 
toutes  ses  peregrinations,  en  Angleterre,  en  Prance,  en  Hol- 
lande,  etc.  Il  est  mis  en  prison,  pu'ife  reconnu  pour  un 
aliene.  Tout  cela  dure  prks  de  sept  ans.  Quatre  ans  aprks, 
je  me  trouvais  un  jour  avec  lui,  j’ai  voulu  en  avoir  le  coeur 
net;  aprks  bien  des  interrogations  et  des  supplications,  il 
m’a  raconte  son  histoire.  Le  pretendu  Sidi-Sael, etait  em  • 
ploye  dans  la  maison  de  commerce  d’un  de  ses  frkres ;  un 
jour  il  disparut  emportant  cent  francs;  depuis  cette  hpoque 
il  a  erre  partout.  J’ai  fait  venir  sonfrkre  qui  m’a  confirme 
qu’en  effet  les  fails  se  sont  passes  ainsi ;  par  lui  aussi,  j’ai 
appris  que  le  faux  Sidi-Sael  est  un  de  ces  irreguliers  de 
I’intelligence ;  un  fait  curieux  a  noter,  c’est  qu’il  ne  pou- 
vait  s’endormir  sans  avoir  deux  chandelles  allumees  de- 
vant  sa'fenetre. 

Une  autre  histoire  d’hysterique  a  mis  enjeu  des  gene- 
raux,  des  diplomates  et  memo  des  tetes  couronnees.  Un 
6ur  Victor-Emmanuelregoitune  lettred’une  personne  qui 
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lui  annonce  qu’elle  est  fille  natur&lle  de  sasceur  la  princesse 
de  Garignan.  Gomme  preuve  de  son  assertion,  elle  parle 
d’une  cassette  cacliee  sous  le  lit  de  la  femme  qui  lui 
servait  de  m§re  ;  celle-ci  lui  avait  fait  des  demi-confi- 
dences  sur  sa  veritable  naissance,  un  j6suite  venait  sou- 
vent  voir  cette  femme;  mais  un  jour  cassette  et  j6suite 
avaient  disparu,  etc.  Nerecevant  pas  de  r6ponse  sa  lettre, 
elle  continue  d’6crire,  donne  son  adresse.  Victor-Emma- 
nuel  finit  par  envoyer  un  de  ses  aides  de  camp,  avec  mis¬ 
sion  d’aller  trouver  I’empereur  et  I’imp^ratrice.  La  po¬ 
lice  est  charg6e  de  faire  des  recherches;  mais  on  ne  de- 
couvre  rien.  Gependant  le  mandataire  qui  avait  vu  la 
jeune  femme  est  convaincu  par  ce  qu’elle  lui  raconte;  il 
I’emmbne  en  Italie  et  elle  est  install6e  k  la  cour.  Puis  un 
jour,  pour  je  ne  sais  quel  motif,  elle  quitte  I’ltalie  et  revient 
k  Paris.  La,  les  inventions  continuent  leur  train,  les  j§sui- 
tes  y  jouent  un  grand  r61e ;  tons  ces  manages  durent  encore 
un  an.  Enfin,  a  force  de  recherches,  on  finit  par  trouver 
que  cette  soi-disant  fille  naturelle  de  la  soeur  de  Yictor- 
Emmanuel  est  la  femme  d’un  coiffeur  ;  quant  au  roman 
qui  avait  mis  en  6moi  la  diplomatie  et  les  tfites  couron- 
n6es,  il  n’y  avait  pas  un  mot  de  vrai.  Mais  Phistoire 
ne  s’arr6te  pas  la.  Gette  femme,  aprfes  avoir  r6int6gr6 
le  domicile  conjugal,  arrive  ti  convaincre  sonmaridola 
v4rit6  de  toutes  ses  inventions;  il  se  produit  alors  un 
veritable  d61ire  a  deux,  qui  prend,  ayec  le  temps,  de  gran- 
des  proportions.  Enfin,  un  jour,  je  suis  appel6  en  toute 
hate  aupres  du  chef  de  division  a  la  prefecture  de  police ; 
je  trouve  la  cette  femme  dans  une  violente  attaque  d’bys- 
terie,  qui  finit  par  un  etat  aphasique.  Lamalade,  ne  pou- 
vant  plus  parler,  6crit;  c’est  par  ce  moyen  que  nous  arri- 
vons  a  connaitre  qui  elle  etait  et  a  la  rendre  a  qui  de 
droit. 

En  vous  racontant  les  diff6rents  faits  qui  constituent 
le  fond  de  ma  communication,  je  n’ai  eu  qu’un  but,  c'est 
de  vous  montrer  que  les  mensonges,  les  inventions  des 
hyst6riques  ne  sent  que  le  r6sultat  d’un  mode  de  combi- 
naison  entre  un  fait  faux  d’une  part,  et  d’autre  part  une 
sorte  de  sagacity  qui  donne  a  ce  fait  invents  un  certain 
caractbre  de  vraisemblance. 

M.  Billod.  —  Les  donn6es  expos6es  par  M.  Lasegue  ne 
pourraient-elles  pas  s’appliquer  a  tel  ou  tel  fait  miraculeux 
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cle  notre  6poque,  k  I’histoire  du  miracle  de  la  Salette,  par 
exemple? 

M.  Ldys.  —  Dans  ce  cas,  n’est-ce  point  une  illusion  qui 
est,  pour  ainsi  dire,  le  point  de  depart  et  le  ddlire  qui  est 
cons6cutif? 

M,  Lasegue.  —  Au  fond,  toutes  ces  manifestations  sont 
pour  ainsi  dire  empruntdes  a  un6tatmaladif  sous-jacent;  il 
y  a  choz  tous  les  individus  dont  je  vous  ai  parl6  ou  chez 
tous  les  individus  analogues,  un  6tat  morbide  premier  d’ou 
depend  toute  la  s6rie  des  inventions  ou  conceptions  d61i- 
rantes. 

M.  Luys.  —  L’origine  de  pareilles  conceptions  dblirantes 
peut  6tre  parfois  le  lAve,  qui  persists  k  I’dtat  de  veille  et 
qui  semble  prendre  domaine  dans  la  r6alit6. 

La  stance  est  lev6e  a  six  heures. 

O'"  Ant.  Ritti. 
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Prfisidence  de  M.  Levs 

Le  procAs-verbal  de  la  dernibre  stance  est  lu  et  adopts. 

Correspondance. 

M.  le  D’’  Gharpentier,  m6decin  adjoint  de  la  SalpAtriere, 
ecrit  il  M.  le  PrAsident  pour  faire  partie  de  la  SociAtb  a 
litre  de  membretitulaire.  La  candidature  de  M.  Gharpen¬ 
tier  est  renvoyee  a  I’examen  d’une  commission  compos6e  de 
MM.  Luys,  A.  Yoiain,  P.  Moreau  (de  Tours). 

M.  le  D‘'Mitivi6,  ne  pouvant  assister  a  la  stance,  s’excuse 
etfait  connaitre  le  nom  du  laur6atpour  leprixEsquirol. 

La  correspondance  imprimAe  comprend  : 

M.  Azam,  professeur  k  lafacuUA  de  Bordeaux,  adresse  k  la 
SociAtA  un  exemplaire  d’un  travail  qu’il  a  publiA  dans  les 
Archives  generales  demedecine  et  intitulA  :  Les  troubles  in- 
lellectnels  prdvoquis  par  les  traimatismes  du  cerveau. 

La  razon  de  la  sin  razon-,  dti  D'  Pujadas,  n“  d’avril 
1881. 

Bolletinode  manicomio privato.  Pleurent.  Avril. 

L’ Art  den  tore  du  D' Preterre. 

Le  Bulletin  de  thirapevtique,  Avril. 
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Prhentation  d’ouvrages. 

M.  Bourdin.  —  J’&i  I’honneur  de  faire  hommage;  la  So- 
ci6t6,  d’un  exemplaire  du  discdiirs  prononcS  k  I’occasion 
de  men  installation  en  quality  de  president  de  laSoci6t6  d'e 
statistique  de  Paris. 

La  question  du  Domaine  de  la  statistique  int4resse  tous 
les  . savants,  puisqlie  toutes  les  sciences  se  servent  de  la  sta¬ 
tistique.  Mais  ce  sujet  int4resse  plus  particuliferement  les 
miSdecins,  carc’est  a  I’illustre  Bichat  que  revient  la  gloire 
d’avoir  trac4,  en  quelques  mots,  les  limites  pr6cises  du 
vaste  domaine  de  la  statistique. 

«  L’invariabilite  des  lois  qni 'president  aux  ph&nom'enes 
physiques,  nous  dit-il,  permet  de  soumettre  au  calcul  toutes 
les  sciences  qui  en  sont  I’objet,  tandis  qu' appliqu4es  auxaetes 
de  la  vie,  les  mathematiques  ne  peuvent  jamais  offrir  de 
formules  generates.  »'  {Recherches  sur  la  vie  et  la  mart,  page 
59;  Paris  \  859).  Ges  simples  paroles  rhglent,  avec  precision, 
l’4tendue  et  la  nature  des  services  que  peut  rendre  la  sta¬ 
tistique  appliqu4e  h  r^tude  des  actes  de  la  vie. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Christian.  — Messieurs,  M.  le  D'  Bigot,  m6decin  di- 
recteur  de  I'asile  de  Vaucluse,  sollicite  I’honneur  de  faire 
partie  de  la  Sbci4t6  mbdico-psychologique. 

Quoiqu’il  soit  dans  vos  usages  de  ne  pas  bcouter  de  rap¬ 
port  de  candidature  le  jour  de  votre  stance  solennelle,  votre 
commission,  composbe  de  MM.  Legranddu  Saulle,  Foville 
et  moi,  a  pens6  cependant  qu’il  y  avail  lieu  de  faire,  pour 
une  fois,  une  derogation  a  cette  regie,  et  que  ce  serait 
donner  k  notre  confrere  nn  t6moignage  de  votre  estime,  en 
ne  retardant  pas  le  moment  de  son  admission  parmi  vous, 
si,  comme  nous  resp4rons,  votre  vote  vient  k  la  rati- 
fier. 

Les  litres  de  M.  Bigot  justifient  notre  proposition.  Entr6 
dans  I’ad ministration  des  asiles  d’ali6n6s,  aprks  avoir  4t6 
m6decin  de  marine,  M.  Bigot  a  4t6  successivement  m4decin 
de  I’asile  de  L6hon,  directeur  de  celui  de  Bordeaux,  m6de- 
cin-directeur  des  asiles  de  Bonneval  et  de  Cliklons.  Depuis 
quelques  mois,  il  occupe  la  situation  envi4e  de  m6decin- 
directeur  de  I’asile  de  Vaucluse,  devenue  vacante  par  la 
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retraite  prdmaturde  de  notre  Eminent  confrere,  M.  le 

Dr  Billed. 

Les  titres  scientifiques  de  notre  confrere,  vous.  les  con- 
naissez.  Vous  avez  tous  lu  et  appr6ci6  son  important  ou- 
vrage  sur  les  periodes  raisonnanies  de  V alienation. :  mentale, 
dans  lequel  I’auteur  a  abord6  I’un  des  probldmes  les  plus 
complexes  et  les  plus  difficiles  de  la  pathologie  mentale. Si 
je  ne  devais  me  borner  a  un  rapport  sommaire,  j’aimerais, 
quoique  j’eusse  a  faire  bien  des  reserves  sur  ses:  conclusions, 
a  vous  faire  ressortir  les  mdrites  de  ce  livre,  que  I’auteur, 
suivant  la  parole  d’un  de  nos  maitres,  «  a  mis  au  service 
d’une  id6e,  et  dans  lequel  il  se  mpntre  «  un  chercheur 
»  amoureux  de  la  d^couverte  et  curieux  des  aventures.  » 

D’autres  travaux,  de  moindre  portde,  et  notamnaent  un 
m6moire,  paru  en  1873  dans  lesj4wia/es,  sot  I'effet  calmant 
de  la  teinture  de  digitale  d  petite  dose,  specialement  dans 
V agitation  maniaque  epileptique,  ddnotent  I’activit^  scienti- 
fique  et  les  habitudes  laborieuses  de  notre  confrere,  au- 
quel  votre  commission  propose  de  ddeerner  le  titre  de 
membre  titulaire  dela  Spcidtd  medico-psychologique. 

A  I’unanimit^  des  membres  presents,  M.  Bigot  est  61u 
membre  titulaire. 


COMMISSIOINS  DES  PRIX. 

Rapport  sur  le  prix  Esquirol. 

M.  J.  VoisiN.  —  Messieurs,  la  Societd  a  repu  cette  annde 
un  seul  m6moire  pour  le  prix  Esquirol.  Ge  travail  qui  a 
pour  dpigraphe  :  «  Consuetudine  oculorum  assuiscunt 
animi,  neque  admirantur,  neque  requirunt  rationes  earum 
rerum,  quas  semper  vident,  »  et  pour  titre  :  De  la  coexis¬ 
tence  de  V hysteric  et  de  Vepilepsie  avec  manifestations  dis- 
tinctes  des  deux  necroses  (hyst6ro-6pilepsie  a  crises  distinc- 
tes)  considerees  dans  les  deux  sexes  et  en  particulier  chez 
Vhomme,  a  6t6  soumisa  I’examen  d’une  commission  compo- 
s6e  de  MM.  Baillarger,  Lunier,  Mitivi6,  Palret  et  J.  Voisin, 
rapporteur.  . 

Disons  tout  de  suite  que  ce  m6moire,  compose  de  39  pages 
etde  18  observations  dont  la  plupart  sont  personnelles,  est 
un  recueil  de  faits  parfaitement  choisis,  d6rtplant  ddjk  une 
grande  habitude  d’observation  et  des  connaissances  miidi- 
cales  assez  6tendnes.Il  a  le  m6rite  de  d6montrer  clairement 
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rhyst6rie  chez  I’homme  et  sa  coexistence  avec  IVjpilepsie 
sous  des  formes  vari4es  dans  les  deux  sexes,  Toutes  les 
combinaisons  de  coexistence  de  ces  deuxnOvroses  admises 
parl’auteur,  ne  sontpas  p6remptoirement  6tablies  par  des 
observations ;  mais  nousdevons  lui  savoir  grO  d’avoir  essay6 
de  donner  une. description  mOthodique  du  groupement  de 
ces  deux  affections. 

AprOs  un  historique  trOs  succinct  de  la  coexistence  de 
rhyst6rie  et  de  l’6pilepsie  chez  la  femme  et  la  definition  de 
riiystero-epilepsie  {hysteria  major)^  telle  que  nous  la  com- 
prenonsdepuis  les  logons  magistralesde  M. Charcot,  I'auteur 
aborde  le  chapitre  de  la  coexistence  de  I’liysterie  etde  I’epi- 
lepsie  chez  rhornme  et  montre  d  aprbs  les  relev6s  faits  a 
I’hospice  de  BicOtre  que  I’hysterie  existe  chez  I’homme, 
et  que  cette  maladie  qui  est  consideree  comme  tr^s 
exceptionnelie  est  assez  frequente  puisqu’il  arrive  a  la 
proportion  de  1/20  tandis  que  Beau,  k  la  SalpOtriOre, 
etait  arrive  k  la  proportion  de  1/4.  Les  divers  modes  de 
coexistence  de  I’hysterie  et  de  I’epilepsie  chez  la  femme, 
onteteresumesparCharcot,  dans  ses  logons  surlesmaladies 
du  systkme  nerveux,  en  quatre  paragraphes  qui  sont  les 
suivants  et  que  I’auteur  du  memoire  adopte  egalement  pour 
rhomme,tout  en  y  ajoutant  un  cinquikme  paragraphs  pour 
les  cas  k  crises  mixtes  c’est-k-dire  pourceux  ou  I’hysterie  et 
repilepsie  sont  confondues. — Voici ces  quatre  paragraphes  : 

1°  Hysterie  survenant  chez  un  sujet  d6jk  Opileptique. 

2o  Accks  d’Opilepsie  survenant  chez  un  sujet  prSalable- 
ment  hysterique, 

3°  Hysterie  convulsive  coexistant  avec  des  vertiges  6pi- 
leptiques. 

4°  Epilepsie  sesurajoutant.kdes  accidents  d’hysterie  non 
convulsive  (contracture,  anesth6sie,  etc.). 

Avant  de  passer  en  revue  chacune  de  ces  combinaisons 
morbides  chez  I’homme  et  chez  la  femme,  I’auteur  nous 
donne  la  relation  d’une  observation  d’hyst6rie  chez  un 
gargon  de  13  ans  ayant  des.  troubles  de  la  sensibihtO,  des 
zones  hystdrogknes  et  des  troubles  convulsifs  se  rattachant 
exclusivement  k  l’hyst6ro-6pilepsie.  Cette  observation, 
prise  avec  soin,  est  une  description  mdthodique  des  atla- 
ques  de  la  grande  hysterie,  montrant  ridentit6  de.  la  ma¬ 
ladie  dans  les  deux  sexes  et  pouvant,servir  k  renverser  la 
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doctrine  ancienne  de  I’hyst^rie  fondde  sur  I’origine  g6ni- 
tale  de  la  maladie. 

Dans  le  §  1  :  hystme  survenant  chtz  un  epileptique,  nous 

voyons  que  I’hyst^rie  se  d6veloppe  g6n6ralement  dans  ies 
deux  sexes  au  moment  de  la  pubert6;  que  les  attaques 
hyst6riques  sont  bien  distinctes  des  acc6s  6pileptique.s  ; 
qu’elles  sont  prdcdddes  d’aura,  qu’elles  ne  s’accompagnent 
jamais  d’616vation  de  temperature,  qu’elles  se  presen- 
tent  souvent  par  sdries  et  que  mfime  apres  ces  series 
d’attaques  il  existe  toujours  une  integrite  complete  de 
I’intelligence  et  qu’enfin  cette  hysterie,  apparue  aprds 
repilepsie,  tend  k  disparaitre  la  premiere  en  laissant 
I’epilepsie  6voluer  seule.  Les  huit  observations  donn6es 
a  I’appui  de  cette  th6orie  sont  convaincantes,  mais  elles 
pechentpar  quelques  omissions.  Ainsi  la  temperature  n’y 
estpas  relatee,  nil’efFetproduit  par  la  compression  des  points 
hysterogenes.  L’auteur  cependant  reconnait  leur  impor¬ 
tance,  puisqu’il  les  mentionne  dans  le  diagnostic  diffe- 
rentiel.  J'aurais  voulu  aussi  voir  discuter  le  diagnostic  de 
repilepsie  alcoolique,  d’autant  plus  que,  dans  I’observation 
6,  on  signale  les  attaques  hyst6riquessurtout  apres  les  exces 
de  boisson. 

L’integrite  complete  de  I’intelligence  apres  les  attaques 
d’h5'st6rie  ne  me  parait  devoir  6tre  admise  que  sous  toute 
reserve,  car  si  nous  raisonnons  par  analogienousdevrons  con- 
clure  qu’il  peut  y  avoir  chez  les  hommes  comme  chez  les 
femmes  des  troubles  intellectuels,  des  perversions  morales, 
des  modifications  de  caractere,  des  mauvais  instincts,  etc. 

Dans  le  paragraphs  suivant :  acc'es  d'epilepsie  surve¬ 
nant  chez  un  sujet  prealablemmt  hysterique,  I’auteur  n’ap- 
ports  aucun  fait  personnel  a  I’appui  de  cette  combinaison 
des  deux  n6vroses.  A  I’exemple  des  auteurs  anciens,  Willis, 
Hoffmann,  Van  Swieten,  il  I’admet  tout  en  reconnaissant 
qu’elle  doit  6tre  tres  rare.  Il  rapports  une  observation  de 
Briquet  et,  ti  ce  sujet,  il  fait  remarquer  judicieusement  que 
les  symptdmes  d’epilepsie  que  Ton  remarquait  alors  peu- 
vent  bien  6tre  ceux  de  la  phase  dpilepto'ide  de  I’liysl^ro- 
epilepsie,  d’autant  plus  qu’a  cette  epoque  on  ne  connais- 
sait  pas  comme  aujourd’hui  cette  affection. 

Dans  le  chapitre  ;  hysUrie  convulsive  coexistant  avec  des 
vertiges  epileptiques,  nous  lisons  trois  observations  con- 
cluantes  dont  deux  personnelles  parfaitement  r6dig6es. 
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L’auteur,  en  terminantce  paragraphe,  se  demande  s’il  n’y 
aurait  pas  lieu  dedistinguer  le  vertige  6pileptique  duvertige 
hyst6ricjue  etil reserve  ce  travail  pour  plus  tard.  Je  regrette 
qu’il  nel’ait  pas  abordd  tout  de  suite,  car  cela  edt  eucore 
doiind  plus  d’originalitd  d  son  mdrnoire. 

Le  paragraphe  4  :  acc'es  d'epilepsie  mrvemnt  chcz  un  su- 
]et  pi'esentant  seulement  quelques  accidents  hysteriques  non 
conuw/si/i(Aysiene/om/e),n’estreproduitquepour  mdmoire, 
I’auteur  n’ayant  pas  d’observations  a  produire. 

Enfin,le  dernier  pangrapbe  est  consacrdaux  cask  crises 
mixtes,  dans  lesquels  l’hyst6rie  et  I’dpilepsie  sont  confon- 
dues  maisnon  combin6es,de  telle  sorte  qu’on  puisse  croire 
avoir  affaire  k  I’hystdro-dpilepsie.  Quoique  les  observa- 
vations  rapportdes  soient  relatives  k  des  faits  qui  se  sont 
passes  en  1843,  4poque  k  laquelle  on  ne  connaissait  pas 
l’hyst6ro-4pilepsie  comme  entit6  morbide,  il  n’est  pas  dou- 
teux,  quoique  nous  n’ayons  pas  la  marche  de  la  tempera¬ 
ture  dansces  observations,  que  les  malades  aient6t4  atteints 
de  la  coincidence  et  non  de  la  coexistence  de  ces  deux 
n6vroses.  Dans  ce  cas,  I’epilepsie  domine  la  sckne,  la  stu- 
peur  et  le  coma  succkdent  aux  crises  convulsives  et  la  d4- 
chdance  intellectuelle'  se  produit  graduellement.  Les  synip- 
tdmes  hysteriques  se  bornent  k  la  strangulation,  I’anxiete 
precordiale  et  aiix  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie  que 
I'auteur  met  sur  le  compte  de  rhystdrie  mais  qui  peuvent 
etre  egalement  attribudes  k  repilepsie. 

En  rdsumd,  Messieurs,  j’estime  que  ce  travail  est  celui 
d’un  liomme  consciencieux  et  travailleur  et  quo  pour  ces 
raisons,  malgrd  ses  desiderata,  il  merite  vos  suffrages. 

Aprds  la  lecture  de  ce  rapport,  votrecomnnission.  Mes¬ 
sieurs,  fut  d’avis  .de  ddcerner  le  prix  Esquirol  a  I’auteur  de 
ce  mdmoire  et  de  renvoyer  son  travail  au  comitd  de  publi¬ 
cation. 

Il  est  ensuite  procedd  k  rouverture  du  pli  cachetd  ren- 
fermantlenom  du  laureatetnoustrouvames;  M.  d’Olier:,  in¬ 
terne  kl’hdpital  Saint-Antoine. 

Or,  Messieurs,  d’Olier  est  mort  victime  desonddvoue- 
ment  aumois  de  fdvrier  dernier  d’une  fidvre  typhoide  cdii- 
tractde  dans  I’exeroice  de  ses  functions  k  rhdpital  Saint-An- 
toine,emportant  dans  la  tombe  les  regrets  et  I’estirne  de 
tons  ceux  qui  I’out  corinu;  Puisse  cette  liouvelle  distinction 
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6tre  un  adoucissement  a  la  douleur  de  son  malheureux 
p6re! 

M.  Gotard,  au  nom  de  la  famille,  adresse  ala  Soci6te  les 
plus  sinc^res  remerciements  pour  les  temoignages  de  vive 
sympathie  dont  M.  d’Olier  a  1’objet  de  la  part  de  la  So- 
ci6t6. 

Rapport  sur  le  prix  Aubanel. 

M.  Christian. — Messieurs, la  Soci6t6  m6dico-psychologi- 
que  a  I’heureux  privilege  de  pouvoir  chaque  ann6e  off'rir 
des  r6compenses  aux  travaux  qui  viennent  solliciter  ses 
suffrages.  Grace  a  la  g6n6rosit6  des  descendants  d’Esquirol, 
le  prix  qu’ilavait  fond6  pent  6tre  donn6,comme  par  le  pass6, 
auxjeunes  gens  qui  debutent  dans  la  carribre;  il  est  fait 
pour  encourager  leurs  essais.  Le  prix  que  nous  devons  k  la 
Ilb6ralit6  posthume  d’Aubanel  a  d’autres  vis6esjil  s’adresse 
aux  travailleurs  de  longue  haleine;  il  sollicite  les  recherches 
patienteset  originales;  il  s’offre  a  ceux  qui ,  dans  le  domaine 
de  la  science  mentale,  croient  avoir  trouv6  un  apergu  nou¬ 
veau  et  f6cond. 

Comment  se  fait'il  cependant  que  les  concurrents  soient 
si  rares,  qu’ils  montrent  si  peu  d’empressement  a  cueillir 
les  lauriers  que  nous  leur  offrons'?Les  mddecins  qui  sont  ii 
la  t6te  de  nos  asiles  d’alidnds  sont  nombreux ;  les  loisirs  ne 
leur  manquent  pas ;  ils  sont  chaque  jour  en  face  de  tous 
les  probl6mes  que  pose  I’dtude  de  I’homme  alidnd.  Beau- 
coup  d’entreeuxsont  jeunes,  et  ont,  je  pense,  I’amour  de  la 
science,  et  le  legitime  ddsir  de  s’y  faire  un  nom.  Pourtant 
c'est  ti  peine  si,  le  plus  souvent,  un  ou  deux  mdmoires 
viennent  r6pondre  k  votre  appel ! 

Cette  annde.  Messieurs,  vous  avez  re^u  deux  mdmoires 
que  vous  avez  soumis  k  I’examen  d’une  commission  com- 
pos6e  de  MM.  Billed,  Dagonet,  Dally,  Foville  et  moi.  C’est 
a  moi  qu’ont  6t6  confides  les  fonctions  toujours  dedicates 
et  difficiles  de  rapporteur. 

J’imagine  que  le  rapporteur  d’un  concours  comme  celui 
que  nous  avonsajuger,  doit  aborder  sa  tkche  avec  bien- 
veillance ;  il  est  en  presence  de  travaux  qu’a  priori  il  juge 
sdrleux;  I’effort  k  lui  seul  lui  paralt  respectable  ;  il  salt  grd 
aux  concurrents  inconnus  de  s’dtre  adressds  k  la  Socidte 
dont  il  est  I’organe.  Il  est  tout  disposd  k  mettre  en 
lumikre  tout  ce  qui  lui  paralt  louable,  et  k  yoiler  discrete 
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tement  les  d6faillances,  qui,  dans  une  oeuvre  m6me  excel- 
lente,  ne  sauraient  faire  d6faut.  Et  quand  ce  rapporteur  se 
souvient  que,lui  aussi,il  a  jadistente  la  fortune  de  ces  con- 
cours,  quand  il  se  rappelle  avec  quelle  anxi6t6  il  attendait 
lejugement  de  ses  maltres,  combien  leurs  suffrages  lui 
ont  donn6  de  confiance  et  de  courage,  croyez  que  d’avance 
il  s’6tait  promis  d’etre  un  critique  Equitable  et  indulgent, 
tout  en  restant  I’interprbte  fiddle  de  la  commission  qui  I’ho- 
nore  de  sa  confiance. 

Le  malheur  a  voulu,  Messieurs,  qu’en  traduisant  les  sen¬ 
timents  de  votre  commission,  j’aie  eu  plus  h  bldmer  qii’a 
louer.  Ma  Mche  a  p6nible,  vous  allez  en  juger. 

Le  m6moire  n”  1  a  37  pages  de  texte  et  1 1  pages  d’obser- 
vations.  Il  a  pour  titre :  Du  rdledu  grand  sympathique  dans 
la  pathogenie  des  illusions  et  des  hallucinations. 

L’auteur  se  propose  d’6tudier  «  les  relations  de  causalitd . 
»  et  de  subsequence  qui  peuvent  exister  entre  les  16sions 
»  materielles  ou  dynamiques  du  systemenerveuxganglion^ 
»  naire,  et  les  illusions  et  hallucinations  qui  constituent  le 
»  chapitre  sinon  le  plus  important,  du  moinsle  plus  appa- 
»  rent  des  vesanies. 

»  11  a  ete  conduit  h  aborder  cette  these  par  I’observation 
»  decertains  ph6nomenes  (hyperthermie,liypercrinie,hyp6- 
»  resthesie)  qui  coincidaient  avec  les  manifestations  illusoi- 
»  res  ou  hallucinatoires.  » 

Enfin,  «  il  lui  a  sembie  que  ces  pseudo-sensations  (les 
))  illusions  et  les  hallucinations)  avaient  leur  origine  dans 
»  les  troubles  de  la  vie  v6g6tative  auxquels  sont  exposes 
»  les  organes  des  sens.  » 

»  La  perturbation  fonctionnelle  lui  a  paru  6tre  la  conse- 
»  quence  de  la  perturbation  nutritive  de  ces  diff6rents  or- 
»  ganes.  »  .  ; 

Et  la  preuve,  c’est  que  «  de  nos  jours  il  a  6t6  etabli  que 
»  les  forces  purement  physiques  sent  convertibles  en  for- 
»  ces  nerveuses,  puis  en  forces,  mentales,  ou  fails  de  cons- 
0  cience,  et  r^ciproquement.  »  , 

Ces  pr61iminaires  posds,  I’auteur  ajoute  ceci :  «  Etant  don- 
»  n6e  la  faible  capacit4  des  foyers  rScepteurs  par  rapport 
>1  a  r6tendue  du  systhme  nerveux,p4riph6rique,  il  est  ra- 
»  lionnel  d’admettre  qu’une  modification  physique,  quelle 
»  qu’ellc  soil,  ne  sera  pas  enregistr6e  dans  sa  pl6nitude 
»  par  le  sehsorium,  mais  seulement  sous  une  forme  resu-. 
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»  ii)6e;  ce  sera,  ajoute-t-il,  une  photographie  r6duited’un 
»  tableau  de  grand  format.  » 

Etpourquoi  cela?  Quand  nous  observons  les  malades,  et 
c’est  par  Ik  qu’il  faut  toujours  commencer,  nous  ne  man- 
quons  pas  de  constater  que  le  rapport  entre  Timpression 
p6riph6rique  et  la  perception  centrale  ne  saurait  jamais  se 
rdduire  k  une  equation  alg6brique.  L’impression  k  la  p6ri- 
ph6rie  pent  6tre  trks  forte,  et  la  perception  centrale  faible 
ou  nulle,  cela  est  vrai.  Mais  que  de  fois  ne  voyons-nous 
pas  un  souffle  k  la  pkriphdrie  determiner  uii  orage  dans 
les  centres  ?  Tout  depend  de  I’etat  dans  lequel  se  trouvent 
les  diff6rentes  parties  du  systkme  nerveux, 

Cette  objection,  faite  en  passant,  montre  I’inconvenient 
de  Youloir  gen6raliser  d’une  fagon  trop  hktive. 

Avant  d'aborder  le  point  de  pathologie  qu’il  se  propose 
d’dtudier,  I’auteur  dtudie  en  quelques  pages  le  r61e  phy- 
siologique  du  grand  sympatliique.  liesumant  les  diverses 
opinions  successivement  6rnises  par  les  pliysiologistes, opi¬ 
nions  contradictoires,  comme  yous  le  saYez,  il  n’admet  ni 
que  le  grand  sympathique  forme  un  centre  nerYeux  ind6- 
pendant,  YiYant  de  sa  Yie  propre,  ni  qu’il  tire  toute  son 
actiYitk  des  centres  ckrebro-spinaux.  II  s’arrSte  k  une  opi¬ 
nion  mixte :  sans  dtre  tout  a  fait  inddpendant,  le  grand 
sympathique  «  est  cependant  dotd  de  prerogatiYes  sp6cia- 
»  les,  et  il  exerce  motu  proprio  une  influence  de  premier 
»  ordre  sur  les  phknomenes  qui  s’accomplissent  au  sein  de 
j)  I'dconomie.  Toute  impulsion,  ajoute-t-il,  ayant  pour  but 
»  un  acte  organique,  ne  pent  6tre  efficace  qu’k  la  condition 
»  de  passer  par  la  main  du  gi-and  sympathique  (1)  qui  a, 
»  sinon  le  monopole  exclusif,  du  moins  la  reglementation 
»  des  actes  nutritifs,  et  notamment  de  la  Yascularitd.  » 

G’est  Ik  le  point  de  ddpart  du  nidmoire  :  «  le  grand  sym- 
»  pathique  rigit  la  circulation  sanguine  par  I’intermkdiaire 
»  de  ses  rameaux  que  Schiff  et  Claude  Bernard  ontappeles 
»  vaso-moteurs.  En  oulre,il  est  par  excellence  I’agent  d’ex- 
»  pression  de  nos  sentiments.  Il  ihtervient  dans  les  actes 
»  nutritifs  comme  dans  les  actes  kmotionnels  dont  il  est 
»  T6cho  et  le  traducteur.  » 

Jusqu'ici,  Messieurs,  nous  aYons  laissd  la  parole  a  Tau- 
teur  ;  il  importait  d’etablir  ses  premisses.  Que  ses  theories 
physiologiques  soient  discutables,  cela  ne  prouYe  pas 
qu'elles  doiYent  6tre  rejetdes.  Nousn’aYons  pas  a  prendre 
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parti  pour  ou  centre.  Notre  tdche  doit  se  borner  a  recher- 
cher  si  elles  ont  fourni  4  I’auteur  un  terrain  solide  pour 
ses  theories.  Que  veut-il  nous  prouver  ?  Que  les  illusions 
et  les  hallucinations  sent  les  symptdmes  de  certaines  16- 
sions  vaso-motrices  du  systeine  nerveux  ganglionnaire?  11 
s’agit  de  voir  s’il  apporte  la  preuve. 

Ayec  le  chapitre  I  nous  entrons  dansle  vifde  la  question. 
11  est  intitul6  :  HypopUgie.  —  Illusions,  Suivant  I’auteur, 
\'hypopUgieG%i\in  certain degr6d’asth6iiievaso-motrice:c’est 
un  diminutif  de  laparalysie  complete  qu’ilappelleO/ople^ee, 
etdont  il  sera  question  au  chapitre  II.L’hypopl6gieproduit 
I’illusion ;  rolopl6gie,  disoris-le  par  avance,  d6termine 
I’hallucination.  Th6orie  simple,  facile,  s6duisante,  au  moins 
pour  celui  qui  rainvent6e,  et  tranchant,  par  son  originalit6, 
avec  les  id6es  qui  ont  g6n6ralement  cours.  Jusqu’alors 
nous  conhaissions  tous  un  certain  nombre  d’illusions  et 
d’hallucinations,  dont  nous  cherchions  I’origine  dans  le 
grand  sympathique  :  elles  formaient  un  groupe  sp6cial,  et 
nous  les  distinguions de  cedes  qui  nous  paraissent  d6pen- 
dre  des  organes  des  sens.  Dor6navant  il  faudra  croire  que 
toute  illusion  et  toute  hallucination  est  due  k  des  troubles 
vaso-moteurs,  et  par  cons6quent  que  le  grand  sympathique 
est  toujours  et  seul  coupable. 

Pour  examiner  cette  th6orie  de  plus  pres,  ilfaut,  comme 
le  fait  le  m6molre,  commencer  par  6tablir  les  conditions 
de  la  sensation  normals.  Elle  se  compose,  nous  le  savons, 
d’une  impression  periph6rique,  transmise  par  un  nerf 
conducteur,  et  recueillie  par  un  centre  nerveux  (couches 
optiques  ou  capsule  interne,  peu  importe  pour  le  moment). 
Ges  trois  616ments  sulfisent  pour  la  perception  brute,  phy- 
siologique.  Mais  pour  qu’il  y  ait  perception  r6ellement 
consciente,  signification  mentals  de  [’image,  il  faut  un  qua- 
trieme  organs,  que  nous  plagons  dans  la  couche  corticale 
des  h6misph6fes  c6r6braux.  Voila  done  quatre  organes  mis 
enjeu  dans  toute  sensation. Quand  ces  organes  fonctionnent 
d’une  mani6re  normals,  nous  avons  une  id6e  en  rapport 
avec  I’objet. 

Il  est  parfaitement  6vident  que, si  I’un  ou  I’autre  de  ces 
quatre  facteurs  fonctionne  mal, la  sensation  est  troubles  ou 
fauss6e  t  et  jusqu’a  pr6sentil  avalt  toujours  sembl6  que  la 
sensation  ne  pouvait  6tre  qu'augment6e,  diminu6e  ou  per- 
vertie.  Telle  n’est  pas  I’opinion  db  I’auteur,  qui  croit  que 
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»  les sensations peuvent6tremodifi6es  dansleur  frequence, 
»  leur  intensity, leurrhytme.Ces  modifications sont,chacune 
»dansleur  sens,lepoint  de  depart  des  perceptions difficiles, 
»  lentes,  rapides,  confuses,  amoindries,  exag6r6es,  irregu- 
»  litres. » 

II  n’aurait  pas  ete  hors  de  propos  d’apporter  dans  le 
d6batquelque  precision,  de  nous  dire,  par  exertiple,  en 
quoi  consiste  le  rhytme  ou  la  frequence  d’une  sensation. 
Admettons  cependant  que  ce  langage  soil  aussi  clair  pour 
nous  que  pour  celui  qui  I’emploie,  et  cherchons  nous 
orienter  dans  ses  d6duclions. 

Les  causes  qui  peuveut  troubler  la  sensation  normale 
sont  nombreuses  etvari6es;  mais  parmi  ces  causes  il  en 
est  une  k  laquelle  notre  auteur  s’attache  de  pr6f6rence, 
c’est  I’bypopl^gie  vaso-ro.otrice,  qui  d6termine  rhyp6r6mie, 
Thyperthermie,  leshypers6cr6tions,  rhyp6resth6sie.  Suivent 
de  longues  considerations  pour  prouver  combien  l’hypopl6- 
gie  est  facbeuse,  combien  elle  bouleverse  le  mecanisme 
sensoriel.  II  y  aurait  bien  des  reserves  afaire  a  cet  expose, 
mais  ilfautse  bonier;  ce  rapport  doit  avoir  des  limites  ; 
arrivons  au  noeud  meme  de  la  question,  a  I’illusion,  car 
rauteur,il  faut  sans  cesse  se  le  rappeler,  veut  nous  prouver 
que  I’bypopiegie  determine  I’illusion. 

11  est  regrettable  qu’ici  ne.se  trouve  pas  une  definition 
claireet  precise  de  I’illusion  :  I’auteur  parait  avoir  sur  ce 
sujet  des  idees  toutes  speciales  et  qui  ne  ressemblentguere 
k  celles  qui  ont  cours  dans  la  science.  Que  signifie  la  phrase 
suivante  : 

«  L’illusion  proprement  dite,  a  laquelle  on  songe  (out 
»  d’abord,  ne  survient  qu’aprbs  une  £6rie  de  phases  pre- 
»  monitoires,  dont  la  plus  marquante  est  la  suractivite  sen- 
»  sorielle,  et  qui  forment  la  p6riode  de  transition  entre  le 
n  point  culminant  de  la  sensibilite  normale  et  la  limite 
»  inferieure  de  Thyperestbesie  hypopiegique.,  » 

Etil  y  a  toute  une  page  dece style!  C’est  ceque  I’auteur 
appelledes  g4n6ralit6s  fondamentales! 

N’y  avait-il  pas  moyen  de  s’expliquer  plus  clairement? 
Que  s’agit-il  de  d6montrer?  Que  I'iUusion  est  due  k  une 
lesion  du  grand  sympathique,  se  traduisant  par  I’hypoplkgle 
vaso-motrice.  Dks  lors  il  fallait  commencer  par  6tablir 
I’existence  m6me  de  cette.  hypopl6gie,  et  celle-ci  6tant  ren- 
due  bien  dvidente,  nous  prouver  que  chaque  fois  qu’elle 
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existe,  il  y  a  des  illusions,  et  non  pas  autre  chose,  comme 
par  example  de  la  douleur  ou  de  I’anesth^sie.  Encore 
cbnvenait  il-de  ne  pas  oublier  que  dans  I’illusion  de  il'a- 
liene  —  puisque  c’est'  d’elle  qu’il  s’agit  — ;  it  y  a  non 
seulement  un  fait  sensoriel,  mais  encore  un  acte  intellec- 
tuel  —  ce  dontl’auteur  ne  parait  pas  s’btre  avis6. 

Bt  m6me  alors,je  dOute.  que  nous  eussiohs  jamais  pu 
nous  entendre,  lorsque  je  lis  ce'tte  btonnante  fin  de  cha- 
pitre :  «  Nous  n’avons  6tudl6 1’iUusion  que  comme  sensation 
»  prolongbe,  renforcbe,  prinibe  par  la  surexcitRtion  inor- 
»  bide  dont  nous  avdris  indiqiiO  rofigine;  on  peut  alors  la 
»  dOflnir  :  une  association  non  discern'Oe  des  phOnomOnes 
»  objectifs  et  subjectifs.  Mais  nous  devons  i’erivisager  6ga- 
»  lement  conime'  sensation  transform6e.  A  ce  point  de  Vue, 

»  rimpression  subjective  n’est  plus  en  rappOfl  d’infOriorile 
*  ou  d’Ogalite  ayec  rimpression  objective,  elle  devieht  pr6- 

V  dominante,'et  cetfe  derhiOre  restant  au  second  plan,  est 

V  quasinoyee  dans  les  influx  nerveux  developpes  par  la  pre- 
»  miere.GeUe-ci,en  raison  desa  prdpondOrance,donne  lieu 
»  a  une  sensation  presque  entiOrement  fictive,  pervertie; 

»  cVst  encore  une  illusion,  mais  une  illusion  plus  complete 
»  qui  s’Oloigne  davantage  de  la  sensation  vraie  pour  gra- 
»  viter  vers  I’ballucination.  » 

L’auteur  parait  considOrer  rilallucinatiori  cornme  le 
degrO  le  plus  OlevO  'de  I’lllusion;  mais  oh  est  la  preuve? 
Quand  il  dit  que  dans  Fhallucination  nous  trouvons  la 
meme  trilogie  morbide  que  dans  Fillusion,  a  savoir  le 
collapsus  vaso-moteur,  I’exageration  trophique  et  I’hypO- 
restliOsie,  il  formule  une  proposition  dont  nous  voudrions 
lui  voir  apporter  un  semblant  de  dOmonstration. 

Ce  que  nous  savons,  c’est  que  rhallucinatioii  apparait 
comme  une  sensation  complete,  quoiqu’il  n’y  ait  pas 
d’objetimpressionnant  :  I'un  des  quatre  facteurs  que  nous 
avons  OnumOres  plus  haut  manque  absolument.  Il  faut 
done  admettre  que  I’appareil  sensitif  entre  en  action  spon- 
tanOment,  automatiquement,  —  et  Ton  peut  a  la  rigueur 
supposer  que  I’incitation  se  produise  soit  a  la  pOriphOrie, 
soitdansun  des  centres.' Mais  il  est  un  fait  capital,  sans 
exception,  c’est  que  dans  rballucination  il  n’y  a  jamais  rien 
deneuf;  ce  n’est  jamais  qu’une  sensation  autrefois  perpue. 
qui  se  reproduit  indOfiniment,  contre  la  volontO  du  malade, 
et  sans  que  I’objet  extOrieur,  qui  a  produit  la  sensation 
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primitive,  vienne  stimuler  k  nouveau  la  p6riph6rie.  Que  les 
vaso-moteurs  jouent  un  r61e  dans  le  pli6nomkne,  nous  ne 
le  nions  pas,  puisque  nous  n’en  savons  rien ;  mais  si  Ton 
veut  nous  en  convaincre,  il  faudrait  apporter  des  arguments 
autres  que  des  considerations  comme  celles-ci  ;  «  La  per- 
»  ception  etantl’ceuvre  commune  du  sujet  sentant  et  de 
»  I’objet  senti,  c’est  dire  que  les  etats  internes  et  les 
»  phenomknes  exterieurs  doivent  converger  Tun  vers 
»  I’autre.  Or  leur  terrain  de  rencontre,  de  fusion,  est  le 
»  systkme  nerveux  periph6rique,  et  toute  influence  Stran- 
»  gfere  qui  s’exerce  sur  ce  dernier,  compromet  necessaire- 
B  ment  etl'action  des  causes  externes  et  I'aptitude  sensuelle 
»  (sfe) ;  I’acte  perceptif  qui  est  la  r4sultante  des  deux 
»  facteuTs  est  en  m6me  temps  la  synthkse  de  cette  double 
»  compromission  qu’elle  exprime  par  un  ph6nom6ne  hal  - 
»  lucinatoire.  » 

Dans  un  dernier  chapitre  intitule  Proposition,  il  y  a  quel- 
ques  considerations  therapeutiques,  qui  ont  du  moins  le 
m6rite  d’etre  fort  courtes.  La  m6thode  de  traitement  que 
I’auteur  preconise,  on  ladevine;  puisque  tout  le  mal  vient 
d’une  asth^nie  vasculaire,  il  n’y  a  qu’une  chose  a  faire, 
c'est  8  de  s’adresser  aux  agents  qui  sent  capables  de 
»  retablir  la  tonicite  des  vaso-moteurs  et  de  rendre  aux 
»  artkres  leur  pouvoir  systolique.  »  En  premikre  ligne  vient 
I’atropine,  qui  est  y  le  tonique  vaso-moteur  par  excellence  », 
puis  I’ergotine,  le  bromure  de  potassium,  I’arsenic. 

L’auteur  a-t-il  obtenu  des  resultats  de  ces  differents 
moyens  do  traitement?  c’est  ce  qu’il  ne  dit  pas ;  et  dans  les 
sept  observations  qu’il  donne  k  I’appui  de  sa  thkse,  nous 
avons  en  vain  cherch6  la  th6rapeutique  employee.  Ces 
observations  sont  peut-6tre  la  partie  la  plus  faible  du  me- 
moire;  elles  ne  prouvent  absolument  rien.  L’auteur  pense- 
t-il  que  parce  que,  sur  chacun  de  ses  sept  malades,  il  a  pris 
la  temperature  dans  I’aisselle,  dans  le  pli  de  Paine,  et  aux 
oreilles,  il  a  d6montre  que  les  hallucinations  tiennent  a 
I’asthenie  vasculaire?  Il  oubiie  que  Phypopiegie  et  Polopie- 
gie  vasculaires  donnent  de  I’hyperthermie,  et  il  se  trouve 
que  chez  six  de  ses  malades  les  temperatures  sont  nor- 
males  ou  m6me  hypo-normales!  Suffit-il  d’ailleurs  d’appli- 
quer  une  seule  fois  le  thermomktre  sur  un  malade  pour  en 
tirer  une  conclusion  relative  aux  modifications  thermiques 
dontil  est  susceptible? 
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Nous  ferons  al’auteur  un  dernier  reproche.  II  a  trouv6  le 
nioyen  d’ficrire  longuement  sur  les  illusions  et  les  halluci¬ 
nations,  sans  citer,  m6me  une  seulefdis,  aucundes  travaux 
si  nombreux  et  si  importants,  qiii,  depuis  Equirol,  ont  6t6 
consacr6s  au  mfime  sujet.  Est-il  permis  de  faire  ainsl  table 
rase  du  pass6?  Gertes,  s’il  avait  6tudi6  les  thdories  propos6es 
avant  lui,  ilne  lesaurait  pas  jugdes  indignes  d’une  discussion 
serieuseet  approfondie,  et  il  s.e  serai t  montr6  plus  r6serv6 
dans  ses  deductions. 

Le  memoire  no  2  a  pour  titre  ;  «  Nouvelles  etudes  clini- 
ques  sur  le  delire  des  grandeurs.  —  Alcoolisme  expansif.  » 
—  Ge  in6nioire  a  un  defaut  capital :  copid  par  une  main 
inexpdrimentee,  il  fourmille  de  fautes  d’orlbograpbe  et  de 
fautes  de  punctuation;  le  style  lui-indme  laisse  fort  ii  ddsl- 
rer,  Aussi  est-il  d’une  lecture  difficile  et  pdnible.  L’auteur 
se  devait  ii  lui-mdme  et  il  devait  h  ceux  qui  dtaientappelds 
h  le  lire,  de  leur  rendre  la  tScbe  plus  attrayante.  Le  md- 
rite  de  ses  recbercbes  se  serait  fait  jour  plus  facilement. 
Quoi  qu’il  en  soit,  passons  sur  ces  imperfections  et  voyons 
comment  il  a  compris  et  traild  son  sujet. 

Dans  une  introduction  assez  courte,  I’auteur  resume,  ou 
du.moins  croit  rdsumer  les  phases  diverses  par  lesquellcs 
a  passd  le  ddlire  des  grandeurs.  Gette  introduction  ne  sau- 
rait  avoir  la  prdtention  de  donner,  mdme  par  ti  peu  pres, 
mi  bistorique  de  la  question  jl’auteur  lui-meme  s’en  ddfend 
du  reste :  «  Nous  ne  referons  pas,  dit-il,  I’bistorique  du 
»  delire  des  grandejurs ;  Foville,  dans  son  mdmoire,  s’est 
»  chargd  de  ce  soin  avec  un  talent  d'drudition  que  nous  ne 
i>  saurions  dgaler.  »  Nous  n’aurons  garde  de  le  bldmer  de 
cet  aveu  modeste.  Mais,  puisqu’il  voulait  dcrire  un  cbapilre 
d’introduction,  pourquoi  ne  pas  le  faire  complet? 

Dire  qu’apres  les  travaux  de  Bayle  on  s’dtait  babitud  a 
ne  considdrer  le  ddlire  ambitieux  que  comme  un  symptdme 
de  la  paralysie  gdndrale;  —  que  plus  tard  on  avait  dCi  re- 
noncer  ii  cette  opinion  exclusive,  et  qu’avec  Foville  il  avait 
fallu  admettre  deux  espdces  de  ddlire  ambitieux,  Tun, 
roordonnd,  systdmatique,  pourla  mdgalomanie  ;  — I’autre, 
enfantin,  variable,  mobile,  pour  la  paralysie  gdndrale;  — 
ajouter  enfin  que  depuis  le  travail  de  Foville  une  troisieme 
pdriode  s’est  ouverte,  danslaquelle  le  ddlire  des  grandeurs 
devient  «  le  symptdme  d’etats  pathologiques  de  plus  en 
»plusvarids,  parmi  lesquels  vientse  ranger  I’alcoolisme,  » 
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—  c’est  avancer  des  opinions  pour  le  moins  contestables, 
c’est  renoncer  a  toute  precision  scientifique.  Ce  n’est  pas 
ainsi  que  Ton  traite  un  problfeme  hislorique  de  cette  impor¬ 
tance,  II  aurait  failu  prendre  la  question  de  plus  haut, 
avant  Bayle  et  la  dficouverte  de  la  paralysie  g6n6rale  ;  il 
aurait  failu  la  suivre  aussi  bien  dans  les  travaux  inspires 
par  les  id6es  de  Bayle  que  dans  ceux  qui  ont  combattu.ee 
qu’elles  avaientd’exclusif.  Le  m6moirede  M.  Poville  offrait 
un  excellent  niod&le  a  suivre.  Mais,  puisque,  depuis  ce 
m6moire,  la  science  a  march6,  —  c’est  I’auteur  qui  le  dit, 

—  puisque  nos  theories  se  sont  modifi4es,  n'6tait-ce  pas 
le  cas  de  nous  montrer  comment  et  par  qui  c‘es  modifica¬ 
tions  ont  6t6  introduites  dans  la  science Des  assertions 
vagues,  des  g6n6ralit6s  banales,  ne  sauraient  remplacer 
des  faits  exacts  et  precis. 

Cette  introduction  ne  nous  apprend  done  rien,  et,  ce  qui 
est  plus  grave,  elle  fait  craindre  dbs  le  d6but  que  I’auteur 
ne  se  soit  pas  rendu  compte  de  la  m6tliode  rigoureuse  que 
comporte  toute  6tude  scientifique. 

Le  chapitre  II  est  consacrl  k  I’historique  de  la  folie 
alcoolique  expansive.  Mais  cet  historique  est  encore  tr4s 
incom'plet,  et  il  s’y  rencontre  des  assertions  fort  risqu6es. 
Nous  n’en  citerons  qu’une  :  «  L’alcool,  est-il  dit,  ce  v6rita- 
)i  table  facteur  de  la  paralysie  g6n6rale!  »  L’auteur  semblc 
croire  que  les  exefes  alcooliques  Sont  la  cause  la  plus  fr6- 
qiiente  de  la  paralysie  gendrale.  G’est  la  une  opinion  qui 
n’est  pas  nouvelle,  mais  les  faits  la-conlredisent  aibsolu- 
ment.  Je  puis  en  parler  par  experience,  moi  qui  pr6cis6- 
ment  vois  passer  sous  mes  ye'ux  un  trfes  grand  nombre  de 
paralytiques. 

Pour  en  revenirfi  I’alcoolisme,  nous  neserons, pas  contre- 
dits  en  affirmant  que  c’est  une  des  questions  sur  lesquelles 
on  a  le  plus  dcrit.  On  ferait  une  bibliotheque  de  tout  ce 
fine  depuis  trente  ans  a  inspire  ce  sujet,  uii  des  plus  im- 
portants  de  la  patliologie  mentale.  Et  quand  on  vient  nous 
dire  que  jusqu’aujourd’hui  tout  un  c6le  de  la  question 
non  seulement  est  rcste  dans  I’ombre,  mais  mSme  a  et6 
oomplbtement  meconnu,  on  est  lenu,  co  me  semble,  ii 
aborder  rhistorique  avec  uno  precision  etun  esprit  critique 
dont  je  cberche  en  vain  les  traces  dans  les  quelques  lignes 
que  I’auteur  lui  a  consacrees. 

Encore  ne  faut-il  pas  s’imaginer  cjue  I’alcoolisme  expan- 
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sif  soit  d’une  constatation  si  facile  I  Dans  les  considerations 
generates  qui  formentle  chapitre  III,  il  est  dit  «  qu’il  n’est 
»  pas  toujours  tucile  de  se  rendre  un  compte  exact  de . 
»  retat  des  malades  qui  en  sont  atteints.  Cette  forme  mor- 
»  bide  qui  a  depuis  longtemps  attire  notre  attention  nous 
»  a  convaincu  que  I’examen  du  patient  laissait  souvent 
))  bien  du  doute  etbien  des  erreurs  dans  les  descriptions 
»  des  symptemes  mofbides  qu’il  presentait.  » 

La  difficulte  est  meme  si’ grande,  que  plus  d’une  fois 
I’auteur  n’est  arrive  a  decouvrir  la  inaladie  qu’en  mettant 
le  malade  sur  la  voie  :  «  G’est  en  lui  rappelant,  dit-il,  des 
»  symptemes  que  nous  crayons  devoir  elre  survenus  chez 
»  lui,  qu’it  nous  a  ete  possible  de  parvenir  ti  decouvrir  tout 
»  un  ordre  de  phenomenes  dont  le  malade  lui-m6me 
»  n’avait  jamais  reveie  I’existence,  et  qu’il  hesitait  encore 
»  a  reveler,  alors  meme  qu’il  etait  directement  mis  sur  la 
»  voie.  » 

Quand  on  songe  combien  leS  alienes  qui  ont  des  id6es 
ambitieuses  sont  en  general  expansifs  et  communicatifs, 
on  ne  manquera  pas  de  s'6tonner  que  les  alcooliques  expan¬ 
sifs  fassent  exception :  ce  n’est  pas  Iti  une  des  moindres 
singularites  de  cette  nouvelle  forme  morbide. 

11  est  permis  de  croire  que  I’auteur,  sans  s’en  douter, 
s’est  iaisse  entrainer  par  une  vue  a  priori.  \\  a  vu,  comme 
nous  tous,  que  parmi  les  gens  qui  s’enivrent,  les  uns  ont 
le  vin  gai,  ce  sont  les  expansifs,  —  les  autres  ont  le  vin 
triste.  Mais  cette  ivresse  accidentelle,  passag^re,  n’est  pas 
Talcoolisme,  ni  aigu,  ni  chronique.  Dans  I’alcoolisme  il  y 
a  quelque  chose  d'e  plus,  il  y  a  une  16sion  des  centres  ner- 
veux,  qui  s’accpmpagne  d’hallucinatioiis  de  la  vue  tout  ^ 
fait  caracl6ristiques;  ces  hallucinations  sont  toujours  de 
nature  terrifiante.  Nous  d6fions  I’auteur  d’en  avoir  jamais 
constate  d’autres. 

Il  estun  ordre  de  faits  que  I'auteur  a  entrevus,  mais  sur 
lesquels  il  a  eu  le  tort  de  ne  pas  insister.  C’est  la,  et  Ik 
seulement  qu’il  pouvait  trouver  un  terrain  solide.  Il  a  bien 
remarque  que  ralcool  n’est  pas  toujours  le  facteur  unique 
de  la  folie,  que  souvent  il  n’intervient  que  comme  appoint. 
On  comprend  trks  bien,  et  ces  cas  sont  beaucoup  plus  fre¬ 
quents  qu’on  ne  Timaglne,  —  qu’un  individu  ne  se  mette 
a  boire  que  parce  qu’il  a  d6jk  ressenti  les  premieres  attein- 
tes  d’urie  maladie  mentale.  Rien  n’est  plus  commun  que 


1 34  SOCIETlb  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

rt’observer  des  excfes  alcooliques  an  d6but  de  la  paralysie 
g6n6rale,  —  chez  des  6pilepLiques,  —  chez  certains  imb6- 
dies,  — dans  certains  ddires  de  persecutions,  etc,  II  est 
bien  evident  qu’alors  les  sympt6mes  de  Talcoolisme  se  joi- 
gnent  a  ceux  de  la  maladie  mentale  dejk  existante,  et  Ton 
assiste  a  un  veritable  encheveirement  de  symptbrnes  dis¬ 
parates.  C’est  alors  que  Ton  peut  voir  les  idees  de  grandeur 
melees  aux  hallucinations  terrifiantes.  II  eht  ete  tres  inte- 
ressant  de  chercher  a  analyser  ces  fails  complexes;  I’auteur 
aurait  vu  que  lorsque  les  idees  megalomaniaques  persistent, 
c’est  malgre  I’alcool,  et  non  pas  a  cause  de  I’alcool.  Gela 
est  si  vrai,  que  Iui-m6rae  est  oblige  de  reconnattre  que 
«  I’alcoollsme  expansif  a  I’etat  de  purete  et  de  simplicite 
i>  complete  estune  forme  morbide  assez  rare;  tandis  qu'a 
*  retat  de  meiange.il  devient  une  forme  excessivement 
»  frequente  et  dont  la  frequence  semble  augmenter  tons 
»  les  jours  dans  des  proportions  r6ellement  surprenantes. » 
Ne  cliicanons  pas  I’auteur  sur  cette  derniere  assertion ; 
assurement  il  est  seul  a  y  croire  et  il  serait  fort  emp6che 
d’en  donner  la  preuve. 

Les  symptdmes  principaux  de  Talcoolisme  expansif  aigu 
sent  les  hallucinations  de  la  vue  et  de  route.  Les  halluci¬ 
nations  de  la  vue,  qui  sont  a  peu  pres  constantes,  ont  un 
caractere  presque  invariablement  religieux  :  ace  sont  des 
»  etres  de  nature  divine  qui  apparaissent  au  milieu  d’une 
))  aure.ole  de  lumiere  et  de  blancheur,  au  malade  6bloui  et 
»  conslei'm.  »  (Nolez  qu’il  s’agil  d’alcoolisme  expansif!) 
«  Et  la  meme  oh  ce  phhnombne  n’a  pas  6t6  noth,  il  n’est 
»  pas  bien  certain  qu’il  n’ait  pas  existe,  parce  que  d’abord 
'>  le  malade  ne  s’en  rappelle  (stc)  pas  toujours,  ensuite 
')  parce  que  I’aiihnh  n’ose  ou  ne  veut  pas  toujours  avouer, 
»  mhme  quand  il  est  guhri,  I’existence  d’apparitions  dont 
»  il  est  parfois  honteux,  etc.  » 

Que  rhpondre  h  un  logicien  de  cette  force  ? 

Les  hallucinations,  auditives  sont  tout  aussi  frhquentes 
que  cedes  de  la  vue,  et,  «  malgre  leur  nature  gaie,  malgrh 
»  les  esperances  qu’ellesfont  concevoir  au  malade,  elles  ne 
»  laissent  pas  que  de  lui  causer  de  I’inquihtude,  so.uvent 
»  mhme  de  lafrayeur  et  del’eUVoi.  » 

On  voit  les  difficultes  que  I’auteur  eprouve  a  htablir  sa 
these.  Ces  difficultes  apparaissent  a  chaque  page  :  k  cheque 
page  on  pourrait  relever  de  flagrantes  contradictions.  Veut- 
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il  par  exempleStablir  les  caracteres  diagnostiquesdu  d61ire 
expansif  dans  I’alcoolisme  ?  «I1  ne  seraitpeut-fitrepas  blen 
»  difficile,  dit-il,  de  trouverau  d61ire expansif  de  I’alcoolis- 
»  me  certains  caracteres  qui  le  distinguassent  du  d61ire  am- 
»  bitieux  des  autres  formes  d’ali6nation  mentale  ;  mais  ces 
D  caracteres  ne  sauraient  etre  que  superficiels,  sans  grande 
»  consistance,  peut-6tre  sans  valeur  rfielle,  et  ne  consistent 
»  que  dans  des  modalit6s  difftlrentes.  » 

Mais  s’il  en  est  ainsi,  ses  efforts  sont  d’avance  frappes  de 
sterilite,  et  nous  ne  voyons  pas  oil  il  pent  esperer  d’en  ar- 
river. 

En  resume,  I’auteur  est  parti  d’une  id6e  precongue.  Il  a 
ete  frapp6derincertiludeetdel’obscurit6  qui regnent  encore 
dans  la  science  au  sujet  de  la  signification  reelle  du  deiire 
des  grandeurs,  et  il  a  eu  le  desir  louable  de  porter  la  lu- 
miere  dans  ce  chaos.  Peut-etres’est-ilexager61emal  auquel 
ilvoulait  porter  remede,et  I'onpourraitlui  objecter  quel’e* 
tude  du  delire  des  grandeurs  est  plus  avancee  qu’il  ne  le 
suppose.  Il  est  en  tout  cas  surprenant  qu’il  n’yait  p»s  dans 
tout  le  memoire  une  seule  allusionau  deiire  m6galomaniaque 
qui  suit  certains  etats  congestifs  du  cerveau. 

Mais  enadmettant  meme  qu’ilsoit  dans  le  vrai,a-t-ilchoisi 
le  bon  moyen  de  nous  convaincre  ?  Nous  savons,  ou  du 
moinsnouscroyons  savoircequec’est  quel’alcoolisme  ;  nous 
connaissons  un  alcoolisme  aigu  et  un  alcoolisme  chronique 
et  nous  savons  quels  en  sont  les  symptdmes.  L’auteur  vient 
nous  dire  qu’il  y  a  une  autre  forme d’alcoolisme  que  jusqu’& 
lui  personne  n’avait  su  isoler.  11  fallait  done  tout  d’abord 
etablir  cettenouvelle  entite  morbide,  ennous  montrantdes 
alcooliqueschez  lesquels  predomine  le  deiire  ambitieux  ;  il 
fallait,  ennous  enumerant  les  sympt6messomatiques, beau- 
coup  trop  negliges  par  I'auteur,  —  en  mSme  temps  que  les 
symptdmes  psychiques,  —  delimiter  nettement  I’espece  pa- 
thologique  qu’il  yeut  creer.  11  ne  suffit  pas  qu’un  aliene  ait 
bu  pour  qu’on  le  range  parmi  les  alcooliques  ;  il  faut  que 
les  sympt6mes  qu’il  pr6sente  soient  rdellement  sous  la  de¬ 
pendence  directe  de  Fintoxication  par  I’alcool, 

Dans  ses  cenclusions,  I’auteur  se  flatte  del’espoir  que  les 
details  minutieux  dans  lesquels  il  est  entre  auront  suffi  a 
convaincre  le  lecteur  et  nelaisseront  plus  de  doute  dans  son 
esprit. 

Heias  !  Nous  ne  pouvons  lui  laisser  cette  illusion.  Si  ja^ 
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.  diJiv..  ‘o.  uj. 

mais  I’alcoolisme  expansif  prend  droit  de  cit6  dans  la  patho- 
logie  mentale,  il  faudra  qu’il  sepr6senteaYe6'un  cortege  de 
preuves  autrement  d6monstratives. 

Nous  vous  devions,  Messieurs,  d’entrer  dans  ces  details, 
que  vous  avez  certainement  trouv6s  fort  longs,  en  raison  m6- 
me  des  critiques  que  nous  avions  4‘formuler.  Nous  serions 
injustessi  dansles  deux  manuscrits  soumis  anotre  examen 
nous  ne  sigualionsdu  travail,  de  sSrieux  eflorts.  Revus  aVec 
soin,  compl6t6s.par  donouvelles  6tudes,  6tay6s  par  la  leC-" 
ture  attentive  des  travaux  publics  avant  eux,  ces  m^moires 
peuvent  devenir  le  point  de  d6part  d’oeuvres  int6ressantes.‘- 
Tels  qu’ils  sont,  il  leur  manque  a  tous  deux  cette  mbthode- 
rigoureuse  qui  seule  peut  donner  ii  un  ouvrage  scientifique 
un  caractere  s6rieuxet  durable. 

Votre  commission.  Messieurs,  pense  ; 

1o  Qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  dbcerner  le  prix  Aubanel  ; 

2“  Qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  distraire  de  la  somme  disponible 
une  quotitd  quelconque  a  titre  d’encouragement. 

Telles  sont  les  conclusions  que  nous  avons  I’honneur  de 
vous  soumettre. 

Ici  se  termine  notre  tSche.  Mais  votre  commission  a  pensb 
qu’il  6tait  de  son  devoir  de  vous  signaler  un  certain 
nombre  de  reflexions  quinous  ontetb  sugg6r6esa  roccasion 
dece  concours.  Gomme  nous  le  disions  en  commenpant, 
nous  ne  pouvons  nous  expliquer  que  le  prix  Aubanel  soit 
si  peu  recherche,  qu’il  attire  un  si  petit  nombre  de  con¬ 
currents  ?  Trois  memoires  il  y  a  deux  ans,  —  deux  me- 
moires  seulementau]ourd’hui,est-celli  ceque  nous  deVions 
esp6rer  ?  Et  cependant  les  conditions  du  concours  sont 
aussi  larges  que  possible.  Toute  latitude  est  laissee  pour  le 
choix  du  sujet  ;  rien  n^en  limite  les  d6veloppements. 

Ne  vaudrait-il  pas  mieux  peut-etre  en  revenir  aux  anciens 
errernents,  mettre  au  concours  une  question  dbterminee, 
nettement  limitbe  ? 

Ou  bien  ne  serait-il  pas  a  propos  de  changer  complbte- 
ment  les‘ conditions  du  concours,  de  dire  par  exemple,  que 
le  prix  Aubanel serait  decerne  au  meilleur  travail  inprim6 
publib  sur  les  maladies  mentales  danscn  temps  determine  ? 

Une  id6e  que  votre  commission  a  accueiUie  avec  favour 
consisterait  kdbcerner  le  prix  Aubanel  a  la  meilleure  tbbse 
sur  les  maladies  mentales,  qui,  dans  un  temps  donnb,  au- 
rait  6te  soutenuedevant  I’unede  nosfacultes  de  mbdecine. 
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Nous  n’avons  pas  quality,  Messieurs,  pour  trancher  ces 
questions  ;  il'nous  a  paru  qu'elles  devaient  vous  6tre  sou- 
;nises,  qu’elles  s’imposent  avotreattention.,  Rien  ne  saurait 
nous  6tre  indifferent  de  ce  quipeut  rehausser  la  legitime 
consideration  qui  doit  enlourer  la  Societe  medico  psycho- 
logique. 

Les  conclusions  sont  adoptees;  quant  a.  la  proposition  de 
la  commission,  sur  les  modifications  a  ap porter  aux  condi¬ 
tions  du  programme,  elle  motive  de  la  part  des  membres 
presents  dilferentes  objections,  dont  la  solution  est  confiee 
a  une  commission  composee  de  MM.  buys,  LasOgue, 
Legrand  du  Saulle,  Palret,  Christian. 

Question  de  mMecine  legale  sur  un  fait  de  vol. 

M.  LAsiiGUE.  —  Je  desirerais  soumettre  a  la  Societe  la 
question  medico-iegale  suivante  et  connaitre  son  apprecia¬ 
tion. 

Un  homnie  de  vingt-huit  ans,  ayant  regu  une  instruc¬ 
tion  primaire  qui  lui  permit  de  prendre  le  dipl6me  d’ins- 
tituteur,  calligraphe  a  Paris,  gagnaht  convenablement  sa 
vie,  est  arrOte  pour  vol  de  paletots  dans  differents  cafes. 
Or,  il  y  a  deux  ans,  au  mois  de  fevrier,  if  fut  arr6te  pour 
le  merae  fait  et’condamne  a  quatre  mois  de  prison. 

Un  an  apres,  aii  memo  mois  de  fevrier,  nouveau  vol  de 
paletots;  condamnation  h  huit  mois.  Cette  annee,  il  se 
marie  en  janvierj  e.t  en  fevrier,  il  se  fait  de  nouveau  ar- 
reter  pour  les  mfimes  faits. 

Chaque  fois  les  paletots  voids  dtaient  au  nombre  de  dix 
et  toujours  engages  au  mont-de-piete  pour  la  somme  de 
6  francs  chacun.  Au  dernier  vol,  il  rapporta  a  sa  femme 
pour  mettre  dans  le  mdnage  la  somme  de  60  francs,  mon¬ 
tan  t  du  pret. 

Je  n’ai  absolument  rien  trouve  h  I’examen  de  ce  malade  : 
aucune  heredite,  aucun  symptOme  physique  ou  psychique. 

Je  demande  done  h  la  Socidie,  si  de  la  repetition  des 
actes,  de  I'inutilite  de  la  penalite,  etc.,  on  pent  se  rejeter 
sur  un  etat  mental,  anormal,  intermittent,  pour  demander 
une  penalite  mitigde? 

Les  avis  sont  trfes  partagds  h  cet  dgard,  et  la  Societe  est 
aussi  embarrassde  que  M.  Lashgue.  Il  faudrait  mettre  ce 
malade  en  observation  permanente  et  alors  trouverait-on 
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peut-6tre  quelques  signes  morbides  qui  ont  6chapp6  jus- 

qu’icejour. 

M.  VoisiN.  —  II  y  a  souvent  dans  ces  cas  un  fait  d’h6r6- 
dil6,  mais  d’h4r6dit6  ayant  sautd  une  g6n6ration,  ainsi  que 
j’ai  eu  I’occasion  de  I’observer. 

Une  dame,  grand’mfere,  allait  depuis  quinze  ou  vingt 
ans  passer  I’dtd  aux  bains  de  mer  :  chaq-ue  ann6e,  lors- 
qu’elle  revenait  a  Paris,  en  ddfaisant  ses  malles  on  trou- 
vait  des  converts  voids  k  I’hdtel.  L’hdtelier,  prdvenu  par  le 
fils,  laissait  faire.  Geci  dura  quinze  ou  vingt  ans. 

Le  fils,  homme  politique,  est  d’une  probitd  et  d’une  droi- 
ture  qui  ne  laisse  prise  k  aucun  soupgon. 

Le  fils  de  cet  homme  s’est  mis  k  voler  dks  son  jeune 
age,  mais  d’une  maniere  dtrange.  Tout  ce  qu’il  prenait 
etait  soigneusement  rangd,  etiquete,  portant  le  lieu,  la 
dateduvol;  line  toucliait  pask  ces  larcins  et  plus  tard,  par 
hasard,  on  retrouva  tout  dans  I’ordre  le  plus  mdthodique  ; 
on  n’eut  qu’k  restituer  les  objets  k  leurs  propridtaires.  Ge 
jeune  homme  dtait  d’un  caractere  violent,  emportd,  et 
dans  ses  coldres,  il  alia  plusipurs  fois  a  frapper  avec  un 
couteau.  II  dtait  atteint  de  plus  de  somnambullsme. 

II  se  pourrait  que  I’individu  dont  parle  M.  Lasegue  se 
trouvkt  dans  ces  conditions.  G’est  Ik  un  point  qu’il  serait 
peut-dtre  bon  d’dclaircir.  Dans  tons  les  cas,  tout  vol  ac- 
compagnd  de  circonstances  bizarres  doit  dtre  dtudid  au 
point  de  vue  mddico-ldgal,  puisqu’il  a  toutes  les  chances 
d’avoir  dte  causd  par  un  dtat  maladif.  ' 

La  seance  est  levde  k  sixheures  un  quart. 

D‘'  Paul  Moreau  (de  Tours). 
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JOURNAUXFBANQAIS. 

Annee '1880  (SMI>) 

Union  mOdicale. 

1*  Himorrhagie  ventriculaire.  —  Uimipldgio.  ~  HiimianesihiSsie 
par  lisions  du  tiers  postiriew  clc  la  capsule  interne.  —  Absence 
de  phinomines  d’excitation  musculaire  {contractures^  convul¬ 
sions);  observation  recneillie  par  E.  Gomel,  service  de 
M'.  Hallopeau  (n“  <8). 

Contribution  a  Vetude  des  hdmorrhagies  survenant  dans  Ic  cours 
de  I’ hysteric;  par  le  D‘'  Ralhery  (n““  32,  35). 

Note  suT  diverses  variiUs  de  transfert;  par  le  D‘’  Debovre 
(n"  33). 

4“  Hystdrie  grave .  Troubles  dyspeptiques,  hemaiimeses,  coliques 
niphrdtiques  et  hipatiques,  simulation  de  calculs  vesicaux;  par 
le  D''  Bouloumid  (n“  42). 

3“  La  Pathoginie  de  I’ dinlepsie ;  par  Iq  professeur  Ch.  Lasegue 
(u»  62). 

Critique  ires  vive  de  I’assertion  du  docleur  anglais  Gowers, 
ii  savoir  que  de  toutes  les  causes  immddiates  de  I'dpilepsie,  les 
plus  puissantes  sont  les  causes  psychiques  ;  la  frayeur,  I'exci- 
tation,  I’anxidtd.  «  Comment  1  dit  M.  Lasggue,  il  serai t  loldrd 
d'expliquer  la  plus  terrible  des  maladies  pqr  leplus  humble  des 
ictus  ?  Un  moment  de  frayeur  gufttrait  a  order  une  aflfeclion  c6- 
rdbrale  implacable  ?  Et  ni  ja  peur  son  summum,  ni  la  morl 
imminenie,  ni  le  pdril  supreme  ne  seraient  de  force  a  provo- 
quer  ultdrieurement  le  vertige  dpileptique  de  quelques  secondes, 
pas  plus  que  la  grande  attaque  ?  Qu’on  me  cite,  je  ne  dirai  pas 
une  sdrie  de  crises, mais  un  seul  accesddlermind  par  une  cause 
morale,  joie  ou  terreurl  » 

Et  en  terminant,  M.  Lasegue  afflrme  n’avoir  jamais  rencontre 
un  cas  d’dpilepsie  franohe,  qui,  aprds  enqudle  personnelle  et 
sdrieuse,  parul  avoir  dd  naissance  R  la  Ipeur  ou  a  toute  autre 
emotion  d’aiicun  genre. 
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6'^  Eimorrhagies  nivvopathiques,  legoa  du  D“'-  Lancereaux, 
recueillie  par  le  D''  Lapierre  (n”  56). 

Hdmaturie  nerve.use  chez  une  femme  hysldrique,  la  suite 
d’uhe  violehle  jjolSre.  —  Frequence  des  hdmorfhagies  ndvro- 
palhiques;  caraclSres  cliniques,  marche,  diagnostic  et  pronostic 
de  ces  hdmorrhagies ;  conditions  dliologiques  et  pathogd- 
niques ;  indicalions  thdrapeutiques. 

7“  Expm'tisc.  midico-Ugale  relative  a  un  cas  de  manie  simulit ; 
par  le  professeur  Gdsar  Vigiia,  de  Yenise  (n°  57). 

Observation  de  simulation  de  folie.  Le  rapport  du  professeur 
Cdsar  Vigna,  concluant  l  la' simulation,  fut  suivi  dfe  la  con- 
damnation  de  I’inculpd  a  trois  ans  de  prison.  Nous  relevons 
dans  les'  conclusions  de  I’auleur  le  passage  suivant  qui 
mdrite  d’dtre  signald.  Etant  donne  que  la  simulation  n’est  pas 
incompatible  avecun  dtat  morbide,  il  est  possible  qti’un  effort 
moral  longlemps  soutenu,  la  crainte  conlinuelle  d’dtre  ddmas- 
qud,  la  gravitd  des  consdquences,  le  cauchemar  d'un  procSs  oil 
se  irouve  mSlde  tpute  une  honorable  famille,  I’incerlilude  du 
rdsultat,  etc.,  contribuent  a  dbranler  le  sjsleme  psychique,  et 
produisent  ensuile  une  vdriiable  aliSnation  mentale  chez  I’in- 
culpd,  en  qui  on  ne  saurail  mdconnaitre  I’existence  de  quelques 
phenomdaes  efTectivemeni  morbides. 

8“  D'lme  varUle  de  pneumonie  (pncumonie  punilentc  d  foyers 
multiples),  propre  d  I’intoabication  alcooliqiie  suraigue  \  par  le 
D‘’ Maurice  Raynaud  (i,”  6/). 

9“  Syphilis  cirihro  -spinale ;  paralysies  imdtiples  ;  gu&ison ; 

par  le  D' du  Cazal  (n"  75).  ■  ' 

10“  Des  rapports  enlre  la  syphilis  et  la  paralysis,  ginirale 
des  alienis;  par  le  D' Christian  :(tt“  79). 

Opinion  de  M.  Christian  sur  celte  question  si  intdressanle  et 
si  ddbattue  depuis  quelquo  temps  de  la  paralysie  gdndrale 
syphilitique. 

1“  Un  auteur  allernand,  M.  Mendel,  sur  118  cas  de  paralysie 
g(Sndrale,enavaittrouvd  90,c’esl-a-dire76  p.  1 00, aVec  accidents 
secondaires  devdrole.  M.  Chrislian  cite  a  son  tour  la  slatis- 
tique  suivanledeM.  Lewin,  Sur  50,000  Ydudriens,  fraitds  par 
ce  mddeoin,  il  n’y  en  a  pas  1  pour  100  qui  soil  devenu  aliens, 
et,  parmi  ce  petit  nombre  d’alidnes,  il  n’y  en  pas  cu  un  seul 
paralylique. 
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2“  Al’autopsie  des  paralytiques  gdndraux,  oa  Irouve  inva- 
riablemenl  une  meningite  g^ndralisde ;  la  rndningite  syphi- 
litique,  elle,  c’esl  M.  Fournier  qui  le  dit,  a  pour  caracl&re 
d’dtre  habituellement  partielle,  c’est-A- dire  eirconscrile  i  une 
dtendue  plus  ou  moins  limitde  du  cetveau,  A  une  rdgion. 

3“  Le  Iraitement  est,  on  le  sait,  la  veritable  pierre  de  louche 
de  la  syphilis.  Or,  et  les  8  observations  relatdes  par  M.  Chris¬ 
tian  viennent  encore  confirmer  le  fait,  lorsqu’il  y  a  paralysie 
gdn(5rale,  le  Iraitement  est  impuissant,  alors  que  les  Idsions 
syphilitiques  les  plus  graves,  les  plus  dtendues,  ebdenl  A  une 
medication  bien  conduite.  Bien  plus,  lorsqu’on  soumet  a  un 
Iraitement  anti-syphililique  un  individu  qui  prdsente  simulia- 
ndment  des  symptdmes  de  syphilis  et  des  sympidmes  de  para¬ 
lysie  gdndrale,  les  premiers  s’amendent  ou  disparaissent,  tan- 
dis  que  les  secondes  ne  subissent  aucune  modification. 

4°  Enfin,  on  n’a  pu,  jusqu’h,  ce  jour,  indiquer  les  caracteres 
qui  permettenl  de  reconnaitre  la  paralysie  gdndrale  sypbi- 
litique. 

De  tous  ces  fails,  M.  Christian  eoneiut  avec  MM.  Baij- 
larger,  Delasiauve,  Lasegue,  etc.,  que  si  la  syphilis,  agis- 
sant  a  litre  de  maladie  constitulionnelle  ddbilitante,  el  comme 
source  de  chagrins,  d’ennuis,  etc.,  peui,  chez  les  individus 
predisposes,  elre  une  cause  accessoire,  secondaire  de  para¬ 
lysie  gdnerale,  elle  est  impuissanle  ti  produire  de  loutes  pifeces 
cetle  affection. 

11“  Un  cas  dc  syphilis  cirebrale.  —  Dtilails  analomo-patholo- 
giques;  par  le  professeur  A.  Fournier  (n““  85,  86). 

Cas  curieux,  dans  lequel  ila  existe  une  disproportion  extra¬ 
ordinaire  entre  les  syraptdmes  encephaliques,  rdduits  a  une 
cephalalgie  d’intensiie  rtioyenne,  a  quelques  vertigesephemeres 
el  a  un  6tat  d’engourdissement  inlelleoluel  irds  peu  marque, 
el  les  legions  nombreuseset  considerables -trouvees  a  raulopsie. 

M.  Fournier  considere  ce  fait  comme  frequent  et  m6me 
l  abituel  dans  la  syphilis  du  cerveau.  t  La  olitiiquc,  dit-il, 
arrive  toujours  en  retard  sur  les  lesions. » 

12“JVote  surun  cas  d’ empoisonnemcnt  aigupar  I’cttii-dc-me  dc 
marc;  par  le  D''  Dujardin-Beaumeiz  (n“®  109.  111). 

Absorption  en  dial  d’ivrosse,  et  aprSs  une  tentative  d’homi,- 
cide  sur  ses  enfants,  d’un  litre  d'eau-de-vie  de  marcmarquanl 
50"  centigrades.  Collapsus ;  mort  douze  heures  apres. 
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Autopsiej  lesions.  Ii6es  a  rempoisonnenient  aigu  et,  a  I’al- 
coolisme  chroDique ;  riende  parliculier  dans I’encdphale,  apar 
un  peu  d’o^dfeme  de  la  pie-mSre. 

13”  Be  I’ilongaiion  des  nerfs  dans  Vataxie  locorhqtrice; 

'  par  le  D”  Debove  (n»”‘ 16B,  166). 

Article  dans  leqnel  M.  Debove  rapporle  ,  les  observations 
donl  nous  avons  plus  haul  donnd  la,  substance,  et  qui  prouvent 
I’efficacitd  de  Tdlongation  des  nerfs  dans  I’alaxie  loconiotrice. 

M"  Ohservation  d'Mmi-athMose'  avec  aphasie;  par  le  D' 
du  Cazal. 

Ciazette  lielKlotnadalrc 

,1”  Du  traiiement  du  delirium  trmnmSiiPaj;  l'ulcool‘j 
par  le,  B'  Dpsbayes  (n“  2l).  ,  , 

L’auleur  reste  cbnvaiUcu,  i  our  le  morueht,  que  le  reinedd  ii 
opposer  au  delirium  tremens,  chez  les  alcoolisds  devieille  date, 
tout  au  moins,  est  I’aleool  lui-mdme.  ' 

2”  Be  la  claustrophobie ;  par  le  ])''  Rilli  (n“  4). 

Analyse  du  mdmoire  lu  par  M.  le  professeur  Ball  sur  ce  sujei 
a  la  Socidtd  mddico-psychologique,  ei  insdrd  dans  les  Annales 
(u”  de  novembre  lOTO).  ■  , 

3“  Delire  dpileptique.  Coexistence  chez  im  (pileptique  d’un  doublt 
'  dilire:  Vitnchroniqueavec  idies  depersicuiwn,  Vmtre  de  nature 
mystique,  passager  et  consicutif  aux  nUuques;  pevleD’^  Gar- 
nier(n-t>).. 

4”  La respohsabiliti en  matiire  mminelle;  par  B..  et  A.  D.  (u"  33). 

AprSsavoirrdpondu  a  certains  arlicles  de  la  presse,  peu  a 
rhonneur  desmddecins  psychologues,  les  auteurs,  dq  I’article 
ddmontrent  que  certains  criminels,  absolument  sains  d’esprit 
pour  le.public,  n’en  soul  pas  moins  rdeliemenl  des  alidnds,  et  a 
ce  litre  irresponsables^alors  meme  que  leur  impulsion  homicide 
n’a  dtd  que  decourte  duree.  Que  faire  deces  mdividus,alor.‘!  que 
consdeutivemenl  au  crime  commis,  ils  ne  manifestent  pendant 
longtemps  aucun  trouble  intellectuel  dans  les  asiles  ou  ils  sont 
iulernds?  Les  auteurs  concluent  a  la  hdceSsitd  de  la  crdalion 
d’asiles  spdciaux  de  surveillance  et  de  colonies  agricoles  pour 
cette  catdgorie  de  malades. 
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S"  Du  spasm  laryngi  dans  I'dtaxie  Igcomotrice ; 
par  le  D'  Kri'shaber  (ii°  41 ). 

E®  Si«’  les  abcis  de  foie,  leiir  association  dvec  I’hypdchondrie 
et  leur  traitement ;  par  le  D®  HSnoeque  (n®  48). 

Analyse  d’un  mdmoire  sur  ce  sniet  lu  par  le  professeur  Ham¬ 
mond  A  la  Socidld  neurologlque  de  New-York.  Le  professeur 
Hammond,  s’appuyant  sur  plusieurs  observations  personnelles, 
a  montr4  que  les  abcSs  du  foie  pouvaient  s’accompagner  d'un 
dial  plus  ou  moins  marqud  de  mdlancolie  ou  d’bypocbondrie, 
et  que  la  ponction  de  I’abcds.  en  gudrissant  le  mal  local,  ddler- 
mlnait  consdcutivement  la  disparilion  des  accidents  intellec- 
tuels.  Poussant  les  ddduclions  de  ce  fait  an  delA  peut-dtre  des 
limites  permises,  le  mddecih  amdricain  conseille,  dans  tons 
les  dials  d’bypocbondrie  ou  de  mdlancolie,  d’explorer  avec 
soin  la  rdgion  du  Me;  et  mSme,  si  la  fluctuation  ne  peut  dtre 
pei'eue,ou  si  aucun  autre  signe  d’abces  n’est  ddcouvert,  I'asift- 
ration,  dtant  une  opdration  sans  danger,  devra  dtre  praliqude. 

7o  Lisions  anatorrtnques  et  micanisme  de  VatMtose ; 
par  le  D' Brissaud  (nos  49  et  60) , 

Qu’il  s’agisse  d’bdmicborde  ou  d’hdmialhdtosej  que  I'un  el 
I’autre  de  ces  symptopaes  s’accompagnent  ou  non  de  contrac¬ 
ture,  qu’ils  soient  pdrmanents  ou  transitoires,  la  Idsion  ana- 
tomo-palbologique  en  esl  toujours  la  mdme;  elle  consiste  dans 
I’exislence  d’un  foyer  voisin  de  la  capsule  interne,  irritant  le 
faisceau  pyramidal,  et  agissant  ainsi  A  distance  sur  les  comes 
antdrieures  de  la  moelle,  de  fagon  a  exagdrer  les  pbdnomdnes 
de  tonicitd  qui  prdsidenl  A  I’dquilibre  normal  des  muscles.  Si 
le  foyer  en  question  a  ddtruit  quelques  fibres  du  faisceau  pyra¬ 
midal,  jle  pbdnomene  spasmodique  serapresque  toujours  I’bdmi- 
cborde,  comme  dans  le  cas.  d’bdmorrbagie  postdrieure  de  la 
capsule.  Si,  au.  contraire,  la  capsule  esl  intacte,  et  si  ses  con¬ 
nexions  avec  les  ganglions  sont  seules  interrompues,  le  rd- 
sultal  symptomatique  de  cette  altdration  sera  le  plus  sotfvent 
I’atbdlose. 

Les  mouvemenls  de  Tallidtose  sont  localisds  aux  petites  arli- 
culalions,  ceux  de  I’bdrnioborde  se  produisonl  au  niveau  de 
toutes  les  jointures.  La  raison,  de  cette  diffdrence  consiste  en 
ceci  que  les  articulations  des  doigts  et  des  orteils  sont  beau- 
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coup  plus. mobiles  que  celies  du  coude, du  genpu,  dq  I'dpaule. 
Or,  corrime  Thdraichorde  se  produit  daus  les  cas  ou  la  Idsion 
cst  toujours  plus  profonde  et  plus  importante  que  dans  les  cas 
d’alhdlose,  il  va  de  soi  que  I’irrilation  spinale  d^lerminera  des 
reactions  musculaires  plus  brusques. et  plus  intenses  que  celies 
de  I’hdraiaLhdtose.  Encore  faut-il  considdrer  que  Thdraiathdlose 
peul,  sous  I’influenoe  de  mille  circonslances,  se  transformer 
en  hdmichorde,  ce  qui  suflit  a  ddmonlrer,  mdme  en  dehors  de 
loute  assimilation  anatomo-palhologique,  I’identitd  absolue  de 
ces  deujr  phdnomSnes. 

jronrnal  'dee  connaissances  mddicalea. 

1 "  De  la  diviation  conjugate  des  yeuss  et  de  la  rotation  de  la  lite 
par  excitation  ouparalysie  des  6“  et  \  paires,  lew  valeyr  en 
simiiotique  enciphaUque  au  point  de  vue  anatomique  etphysior 
par  le  'docteur  Landouzy  (n”  21).  : 

2"  Sur' le'  trgiiement  de  rhumatisme  '  visciral  par  la^rnHhode 
rifrigirante ;  par  le  doeteur  Maurice  Raynaud  (n”  81,  62, 
B3). 

II  est  aisd  de  distinguer,  dans  le  rhumatisme  cdrdbral,  deux 
catdgories  de  symplomes  :  les  sympldmes  psychiques  et  les 
symplonies  spraatiques.  1“  Trd's  frdquemmenl,  le  ddlirerevdl  la 
forme  de  I’agitaiion  maniaque,  d’aulres  fois  eelle  de  la  nidlan- 
colie  avec  Slupeur,  On  encore  la  forme  hyppchondriaque,  de¬ 
pressive,  et  enOn,  ce  que  les  Anglais  appellent  mdrdl  insanity, 
c’esl-h-dire  la  perversion  des  sentimenls  et  des  instincts.  Non 
seulement  loutes  ces  formes  de  ddlire  peuvent  se  renconlrer 
dans  le  rhumatisme  cdrdbral,  mais  on  les  voit  souvent  se  sue- 
edder.  les  uns  aux  autres  chez  le  mdme  malade.  Leur  abou- 
lissant  commun,  c’estle  coma.  2o  Peu  de  troubles  du  c6td  de 
la  sensibilild,  h  part  une  cdphalalgie  dont  on  a  exagdrd  ]4nten- 
sitdj  et  une  insomnie,  qui  est  absolue  dans  la  pdrlode  d’dial. 
bu  c6td  de  la  molilitd,  il  peut  survenir  des  spasmes  toniques 
trds  irrdguliers  ou  des  acces  Idlaniformes,  du  pharyngisrae 
analogue  a  celui  de  la  rage,  de  la  carphologie,  du  soubresaul 
des  tendons,  une  trdpidation  gdedrale,  etc. 

Les  bains  froids  appliquds  mdthodiquement  dans  le  rhuma¬ 
tisme  cdrdbral  hyperthermique,  triomphenl  de  tous  les  acci¬ 
dents.'  Symptfimes  psychiques,  sympt6mes  somatiques,  tous 
eddont  tdt  ou  lard  i  I’emploi  de  ce  Iraitement. 
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Gazette  des  Dopitaux. 

1®  Lesions  coi’ticales  des  Mmispheres  ceriiraux.  —  Bes  princi- 

pales  lesions  corticales ;  determination  de  la  zone  latente  et  de 

I'aire  motrice.  — Paralysies  d’origine  corticale  dumembre  supi- 

rieur  (monoplegies  braehiales)  •,  par  le  docteur  Brochip,  (ao  1 0). 

Revue  des  Iravaux  publies  rdcemment  sur  ce  sujel,  et  en 
particulier  des  Ihbses  inaugurates  de  MM.  H.  de  Boyer  et  Gas¬ 
ton  Decaisne. 

2'  Paralysie  alterne;  tumeur  du  bulbe;  par  le'professeur 
Pbtain  (Do  4  8). 

3®  La  guiiison  de  Vipilepsie  &  SainUPitersbourg  et  a  Moscow;  paf 
le  docteur  Mikelefr(Do  40). 

Conclusions  de  I’arlicle  :  a.Je  cqmpte  a  coup  sur,  dans  ma 
pratique  spdciale,  a  la  vdrltd  fort  active,  deux  cents  gudrisons 
ddflnitives  et  un  nombre  considdrable  d’amdlioralions  pro- 
longdes,  de  suspensions  d’un  an  ou  de  dix-huit  mois,  par 
exemple,  a  I’aide  du  sirop  de  Henry  Mure.  En  le  disant,  je  fais 
acte  de  justice.  » 

4®  Ataxie  locomotnce  prisentant  des  anomalies par  le  docteur 
Brochin  (no  48). 

De  I’epilepsie  jacfoonienne,  legon  de  M.  Hardy,  recueillie 
et  rddigiie  par  M.  J.  Ortiz,  Cofflgny  (n“  57); 

Observation  d’dpilepsie  partielle,  cpnsdcutive  a  un  trauma- 
tisme  du  crftne.  Le  malades’amdliora  a  la  suite  de  I’application 
d’un  sdton  a  la  nuque,  et,  quant  aux  attaques,  prdcdddes  par 
une  aura  partanl  des  doigts  de  la  njain  droite,  on  pouvait  ,les 
preyenir  par  la  constriction  du  poignel  du  mSme  cold. 

6®  Gatalepsie  d  forme  insolite  succidant  a,  me  chorie  chez  me 
iiysidnque,  par  M., Hardy,  (n®  91). 

7°.  Cas'd’hystero  ipilepsie  chez  I’homme,  service  de  M.  Desnos, 
observation  recueillie  par  M.  Ledoux,  n®  146  . 

8®  Lecons  sur  les  hallucinations  et  les  illusions,  par  M.  buys, 
noM40,  4  42,  143,  449). 

Ldsions  inldressantes  irouvdes  par  M.  buys  dans  lescerveaux 
d’hallucines.  Les  Idsions  de  I’ecorce  sent  hjpertropbiques  ou 
alrophiques.  Hypertrophiques,  elles  portent  surtout  sur  le  lobe 
paracentral,  qui  prdsente  une  saillie  anomale,  soit  d’un  seul 
c6td,  soit  des  deux  c6tds  symdtriquement.Atrophiques,  elles  at- 
teignent  en  gdndrabies  circonvolutions  frontales,  la  prenaibre 

AM.  MED.-paYOH„  6*  sei'is,  t,  VI.  JuiUotlSSI.  10.  10 
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surtoul.  Les  plis  en  sont  ggngralement  amaigris;  aussi  les  sil- 
lons  devienneal-ils  tr§s  apparents,  quelquefois  leur  dlargisse- 
ment  est  tel  qu’ils  sont  transformds  en  v^ritables  gouttiSres. 
Les  lesions  des  couches  optiques  consistent  en  d^gdndrescences 
diverses,  noyaux  h^morrhagiques,  foyers  de  ramollissement, 
d6g6ndrescenoe  scl6reuse,  etc. 

_  D*"  E.  Reims. 
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Analyse  par  MM.  les  D”  Dumesnil  et  Pons 

Ueutal  Science 

Oetobre  (1878) 

TRAVAUX  ORIGINAOX 

J.  Crichton  Bro-wne.  Discours  prisidentiel  prononei  au  eolUge 
royal  des  midedns,  le^Qjuiltet  1878. 

William  N.  Ireland.  De  la  pensie  sans  paroles,  et  des  rapports 
du  langageavec  lapensie  {suite). 

G,  E.  Schuttlewortb.  Gas  d’imhicUlite  microciphalique  avec 
remarques. 

D.  Hack  Tuke.  Quelques  notes sur  V alienation  mentale  enl'rance, 
suggiriespar  une  visits  ricente  aux  asiles  frangais. 
D.Yellowles.  Homicide  par  un  somnambide. 

Notes  et  cas  cliuiques.  Revue.  Notes  etnouvelles. 

Le  26  juillet  1878,  M.  Crichton  Bro^vne  a  prononci?,  au 
eollfege  royal  des  m^decins  de  Londres,  en  prenant  possession 
du  fauteuil  prdside'ntiel,  un  discours  od  sont  traitdes  avec  une 
grande  experience  les  principales  questions  qui  intdressenl 
aujourd’hui  I’alienation  mentale. 

Aprfes  quelques  paroles  de  regret  a  la  mdmoire  de  sir  James 
Coxe  et  du  D''  Gardiner  Hill,  Toraleur  souhaiteia  bienvenueau 
D'  Rhys  William  qui  a  remplacfi  M.  Wilkes  h  la  commission 
de  ralidnation  mentale.  II  s’occupe  ensuite  de  I'evOnement  du 
jour,  le  rapport  du  comite  de  la  chambre  des  communes.  II  se 
feiicite  de  voir  I’honneur  de  ses  confreres  sortir  intact  de 
cette  enquete,  et  constate  que  la  loi  en  vigueur  a  conslamment 
sauVegarde  la  liberte  des  individus.  De  18B9  k  187S,  188,000 
personnes  ont  ete  sequestrees  dans  les  asiles  d’alienes  de 
I'Angleterre  et  du  pays  de  Galles,  et  sur  ce  nombre,  il  ne  s’en 
est  pas  trouve  une  seule  qui  ait  fait  entendre  une  plainte  legi¬ 
time  pour  sequestration  arbitraire. 

Mais»  si  la  loi  a  pu  fouruir,  jusqu’h  ce  jour,  des  garanties  8uf> 
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fjsanles  a  la  liberty  iDdividuelle,  elle  n'en  est  pas  moins  sus¬ 
ceptible  de  nombreuses  amdlioralions  au point  de  yue  du  bien- 
6lre  des  alidnds,  ainsi  que  le  prouvent  les  tdmoignages  en- 
tendus  par  la  commission  ;  et  il  est  a  ddsirer  que  de  nouvelles 
dludes  soient  laites.  Toutefois,  M.  Crichton  Browne  voudraitles 
voir  ajourner.  Les  asiles  ont  assez,  dit-il,  d’enqu6tes  et  d’agi- 
tation.  Ce  qu’il  leur  faut,  h  prdsent,  o’est  le  repos,  qui  leur 
permeitra  d’utiliser  I’expdrience  acquise.  Les  arts  de  la  paix, 
ajoute  I’dloquent  orateur,  ne  sauraient  6tre  florissants  quand 
retenlisseny  dans  I’air  les  bruits  de  la  guerre,  et  I’attitude  de¬ 
fensive  e?t  incompatible  avec  la  marche  en  avant.  Les  asiles 
ont  dond  besoin  d’une  tranquillitd  complete  pour  pouvoir  tra- 
vaillet  a  leur  prospdritd.  Aussi,  M.  Browne  ne  peut-il  s’empd- 
cher  de  trouver  inutile  et  mauvais  d’ajouter  un  dldment  nou¬ 
veau  trtenr  administration. 11s  n’ont  jamais  mdrite  cependant  le 
blilme  public.  Tels  qu’ils  sont  aujourd’hui,  avec  leurs  imper¬ 
fections,  its  peuvent  encore,  dit-il,  servir  cle  modele  a  I’Europe 
et  au  raonde.  L’adjonction  des  <^  curateurs  pour  la  loi  despau- 
vres  »  aux  commissions  d’inspecteurs,  n’aura  d’aulre  effet  que 
dc  rendre  leur  tache  plus  difficile  aux  rnddeoins  d’asile.  H 
espbre  qu’on  abandonnera  I’idde  de  cette  innovation.  Pour  met- 
tre  fin  aux  quelques  abus  qui  ont  did  constatds  dans  la  gestion 
des  asiles,  il  propose  d’dtendre  le  pouvoir  des  inspecteurs  de 
I’alidcalion  menlale.  Dans  le  cas  ou  I’ingdrenco  de  I’adminis- 
tsalion  financidre  de  la  province  ne  pourrait  etre  dvilde,  notre 
confrdre  se  rallie  au  D"  Lockhart  Robertson  pour  demander 
que  les  mddecins  alidnistes  deviennent  fonctionnaires  de  la 
couronne,  Ce  sera  le  seul  raoyen  de  leur  assurer  ce  qui  leur 
est  Idgitimement  dfi :  I’inddpendance,  la  stabilild  el  une  re- 
Iraite  h  la  fin  de  leur  carriere.  Cette  mesure  importe  au  bien- 
etre  des  maladcs  et  h  I’avenir  de  la  science  mentale. 

Cette  derniere  considdralion  mdrite  qu’on  s’y  arrdte.  La 
.‘  ciencc  mentale  est  toute  nouvelle.  La  superstition  est  vaincue 
d'hier.  C’est  d’bier  qu’on  a  renoned  h  envisager  la  folie  a  un 
point  de  vue  mdtaphysique  et  qu’on  lui  a  appliqud  les  rdgles 
de  la  mddecine  ordinaire.  Aussi  sorames-nous  peu  avaneds. 
Les  mddecins  commencent  seulemenl  a  comprendre  que  leur 
role  ne  se  borne  pas  a  garder  des  alidnds,  mais  qu’il  doit 
aller  jusqu’au  traitement  de  I’alidnalion  mentale.  Si  I’esprit 
d 'investigation  se  montreparloul,  si  les  dludcs  micrographiques 
et  cliniques,  si  les  essais  thdrapeutiques  se  poursuivent  active- 
ment,  les  rdsullats  oblenus  sont  encore  bien  inodesles,  et  tan- 
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dis  que  les  savants  anglais  occupent  le  premier  rang  en  Europe 

pour  les  sciences  philosophiques,  I’dtudedela  psychologie  dans 

ses  rapports  avec  I'alidnation  mentale  a  fait  pen  deprogr&s  en 

Angleterre. 

L’orateur  a  le  regret  d’aj outer  que  cette  derni6re  science  n’est 
pas  assez  cultivde  par  ses  confreres.  Quelques  rares  alidnistos; 
Launder  Lindsay,  Ireland,  Nicholson,  se  sont  elForcds  depuis 
Maudsley  de  soutenir  I’honneur  du  corps;  mais,  a  part  les 
dcrits  de  ces  travailleurs  distinguds,  il  faut  chercher  hors  de 
notre  spdcialitd  des  oeuvres  de  quelque  valour.  M.  Browne 
cite  les  travaux  bien  connus  d'Herbert  '  Spencer;  Lewes  et 
Bain;  Darwin,  Francis  Gallon,  Romanes,  Grant  Allen...  Les 
alidnislcs  ne  devraient  pas  oublier  cependant  que  les  dtudes 
psychologiques  et  mddicales  se  compldtenl  rdciproquement  et 
doixent  dire  mendes  de  front. 

Passant  A  un  autre  ordre  d’iddes,  M.  Browne  considdre  I’a- 
lidnation  mentale  au  point  de  vue  social.  11  laisse  de.cdtd  la 
question  Irds  ddbaltue  de  I’accroissement  de  la  folie  pour  alta- 
quer  vivement  deux  assertions  facheuses  qui  sonl  :  qu’elle 

est  une  charge  qui  pdse  fatalement  sur  I’espSce  humaine,  et 
qu’on  pent  ddplacer  sans  I’andanlir;  2“  que  la  folie  est  en  vole 
de  dderoissance,  et  que  les  progrSs  de  la  civilisation  finiront 
par  la  faire  disparaitre.  II  faut  protester  conlre  ces  assertions, 
non  seulement  parce  quo  se  sprit  de  simples  prdjugds,  mais 
encore  parce  qu'elles  tendent  a  encourager  I’lndolence  scienti- 
3que.  Nous  nous  abandonnons  trop  aisdmcnl  au  rdve  dange- 
reux  de  I’dvolution.  II  est  bon  de  se  dire  que,  sansle  concours 
de  la  science,  un  mouvement  d’amdlioration  se  poursuil  a 
travers  les  dges  et  que  le  progrds  est  la  loi  universelle.  Mais 
n’oublions  pas  que  le  Hot  croissant  du  progrSs  a  ses  vagues  de 
reflux.  C’est  ce  mouvement  partiel  de  I’espSce  humaine  qui  doit 
surtout  dveiller  notre  soliicilude.  Autour  de  nousV est  pas' seu¬ 
lement  I'dvolution,  mai.“  aussi  I’involution  et  la  dissolution. 
Des  myriades  d’animaux  et  de  plantes  ont  disparu  aujourd’hui 
de  notre  globe,  et  toutes  les  regions  du  monde  ont  vu  alterner 
la  civilisation  et  la  barbarie.  Qu’on  y  prenne  garde  1  s’dcrie 
notre  confrgre,  la  barbarie  nous  menace,  el  il  est  grand  temps 
que  des  raesures  sages  viennent  s’imposer  A  son  invasion. 

Dans  l’Anglelerre,certaiaes'oonlr6esonlleur  population  viclime 
d’une  vdrilable  ddgdndresccnce;l’orateur  cite  pour  exemple  les 
descendants  des  exildsde  I’Ulster.et  les  habitants  dn  disIrictdcHol- 
born,d’apresUne  enquAte  ofticielledu  rdvdrend  William  Lockart. 
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Maislesmauvaisescondilionshygigaiques  decertaineslocalil^s 
ne  sont  pas  les  seuls  ^Idments  de  ddgdngrescence  de  notre  race. 
11  en  est  d’autres  qui  doivent  intdresser  le  mddeciu  psychologue, 
et,au  premier  raDg,fflgurenll’^braD]emenl  excessif  et  la  tension 
dusyslfemenerveux.Lcs troubles  auxquelsesl  exposdl’organisme 
sont  en  raison  directe  de  la  complexile  des  conditions  de  la  vie. 
On  pent  dire.que  les  ddcouvertes  de  la  science  moderne  sont 
arrivdes  a  la  transformer.  Le  systSme  lerveux  s’adapte  pdnible- 
ment  aux  nouvelles  fonctions  qui  lui  sont  imposdes.il  assume, 
selon  Texpression  de  I’orateur,  des  responsabililds  nouvelles. 
Par  les  modidcalions  suoeessives  qu’il  subil,  son  organisation 
devient  plus  complexe  et  dbs  lors  augmenlent  ,les  dangers  de 
ddgdndrescence.  Car  il  ne  faut  pas  oublier,  ainsi  que  le  remar- 
que  Charcot,  que  I’organisaliori  nerveuse  est  d’autant  plus  ins¬ 
table  qu’elle  est  plus  complexe.  L’homme  a  le  lissu  nerveux 
plus  susceptible  que  les  animaux,  el  il  est  aussi  plus  facilement 
exposd  aux  maladies  nerveuses  qui  sont,  de  loules  les  maladies, 
les  plus  transmissibles  par  hdrdditd,  que  celle-ci  ail  sa  source 
dans  un  ddfaut  de  structure  de  I’embryon  ou  dans  des  troubles 
fonctionnels  survenus  pendant  la  vie.  Ces  troubles,  en  effet,  en- 
gendrenl  cet  dial  partlculier  qu’on  a  ddsignd  sous  le  nom  d’in- 
stabilitd  nerveuse,  qui  est  transmissible,  hdrdditaireraent  et  est 
le  point  de  ddpart  des  affections  nerveuses  proprement  dites. 

Outre  I’influence  hdrdditaire,  les  excSs  habituels,  la  perver¬ 
sion  des  fonctions  des  centres  nerveux  sont  des  dldraents  dtio- 
logiques  importants.  On  peul  parfailement  admeltre  que  les 
changements  opdrds  dans  nos  habitudes  et  dans  le  mode 
d’existence,  en  modiflant  le  fonctionnement  de  I’organisme 
el  en  exagdranl  le  travail  de  certaines  portions  du  syslSme  ner¬ 
veux  augmenlentle  nombre  de  ddsordres  auxquelsil  estexposd. 

Non,  certes,  les  affections  nerveuses  ne  sont  pas  en  ddcrois- 
sance.  Les  assertions  du  D'  Allhaus,  qui  est  arrivd  par  la  sta- 
listique  h  cette  conclusion  que  leur  nombre  demeure  sensible- 
ment  le  mdme  depuis  de  longues  anndes,  ne  rdsislentpas  ft  un 
examen  serieux.  Ce  mddecin  s’appuie  sur  ce  fait  que  le  nombre 
des  ddeSs  imputables  aux  maladies  du  systbme  nerveux,  en 
Anglelerre  et  dans  le  pays  de  Galles,  s’est  maintenu  pendant 
les  vingt-cinq  premieres  anndes  dans  une  proportion  cons- 
tanleavec  la  population  et  la  morlalitd  gdndraie.  Les  ohiffres 
fournls  par  le  D'  Allhaus,  qui  lendent  en  effet  h  diablir  ce 
curieux  r^sultal,  sont  extrails  des  Registrar  general's  Reports,  et 
M.  Crichton  Browue  s’applique  a  faire  ressortir  les  nombreuses 
causes  d’erreur  contenues  dans  ces  statistiques. 
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La  plus  imporlauteest  le  manque  de  precision  et  d’uniformild 
dans  les  diagnostics.  Ils  ont  varid,  d’une  annde  a  I’autre,  avec 
les  progres  de  la  science.  Une  slatislique  faile  denos  jours  dif- 
fdrerait  entidrement  d’une  autre  plus  ancienne  de  30  ans.  Elle 
exprimerait  les  changements  survenus  dans  I’opinion  des  sa¬ 
vants  ;  dans  ce  nouveau  travail,  nombre  d’alTections  ddsigndes 
primitivement  par  une  appellation  collective,  pourraienlrecevoir 
un  nom  et  ne  seraient  plus  dbs  lors  reprdsentdes  par  le  mdme 
chilTre.  Aussi  s’explique-t-on  aisdment  que  les  progrOsde  I'ilge, 
par  exemple,  qui  ligurent  en  1838  parmi  les  causes  de  ddcSs, 
dans  la  proportion  de  10  p.  100,  n’existent  plus  que  dans  la 
proportion  de  5  p.  100  en  I’annde  1872.  Le  meme  argument 
est  applicable  aux  maladies  nerveuses.  L’orateur  cbnclut  que 
si,  d’une  part,  de  nombreux  ddcds  jadis  imputables  aux  mala¬ 
dies  nerveuses  peuvent  dtre  aujourd’hui  altribuds  h  d’aulres 
affections,  et  si  d’un  autre  c6td  le  nombre  des  ddcSs  rdellement 
imputables  aux  affections  du  systeme  nervoux  est  dans  un  rap¬ 
port  constant  avec  la  population  et  la  mortalitd  gdndrale,  il 
doit  y  avoir  ndcessairement  un  accroissement  du  chiffre  de 
ces  dernibres.  II  trouve  d’ailleurs  la  preuve  de  co  qu’il  avance 
pour  certaines  ndvroses  dont  le  diagnostic  ne  pent  donner  lieu 
a,  aucune  Equivoque,  I’dpilepsie,  le  tdtanos,  la  chorde  dont 
I’effet  meurtrier,  toujours  croissant,  estddmontrd  par  les  stati- 
stiques  prdcddemmentcitdes. 

Le  travail  du  D'’  Althaus  n’a  done  pas  donnd  tousles  fruits 
qu’on  pouvail  en  attendre.  D’ailleurs.  le  problbme  est  trop 
complexe  pour  dire  rdsolu  de  nos  jours  ou  I’expression  «  ma¬ 
ladies  nerveuses  »  n’a  mdme  pas  une  signilieation  bien  prdcise. 
Dans  I’avenir  les  recherches  pourront  donner  de  meilleurs 
rdsultals,  A  la  condition  qu’elles  soient  faites  par  une  collectivitd 
de  savants,  M.  Browne  espere  beaucoup  de  la  erdation  de  com¬ 
missions  locales  multiples  dont  lemddecin  de  I’asile  seralepivot. 

L’honorable  prdsidenl  propose  ensuite  la  transformation  des 
asiles  en  hdpitaux  cliniques.  II  voudrait  que  cette  innovation 
fut  rdalisde  au  moins  pour  les  asiles  voisins  des  grandes  villes. 
Les  dludiants,  jusqu’ioi  peu  appliquds  a  I’dtude  de  la  psychia¬ 
tric,  pourraient  s’y  adonner  dans  ces  dlablissements  oh  ils 
trouveraienl  des  professeurs  sdrieux  et  de  solides  lemons. 
Alors  la  psychologic  mddicale  deviendrait  une  branche  offi- 
cielle  de  I’enseignement.  Pour  I’obtentiou  du  dipldme  de  la 
santd  publique  {Public  health)  seraient  exigdes  des  conuais- 
sunces  en  alidnation  menlale,  et  les  mddecins  qui  entreraient 
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dans  le  service  des  asiles  munis  de  co  dipl6me,  auraient  dfes 
lors  une  competence  inconlestde.  Dans  ces  conditions  nou- 
velies,  les  travaux  scientifiques  prendraienl  un  nouvel  essor, 
el  I'association  medico-psychologique  pourrait  encourager  les 
savants  non  seulement  en  insdrant  leurs  oeuvres,  mais  encore 
en  leur  volant  des  fonds.  L’orateur  salue  dans  une  pdroraison 
dloquenle  I’avenir  que  rdservent  it  la  science  menlale  les  pro- 
gr6s  de  la  physiologic  el  de  la  thdrapeutique.  Plus  tard,  dit-il, 
le  r61e  de  I’alieniste  ne  se  renfermera  plus  dans  les  asiles, 
mais  son  influence  devra  s’diendre  au  dehors.  II  devra  s’im- 
poser  a  I’homme  iibre  qu’il  suivra  dans  tout  le  cours  de  son 
existence  et  qu’il  conseillera  dans  lous  ses  acles,  notamment  A 
I’heure  du  mariage,  cede  cause  si  frdquente  et  si  terrible  de 
ddgdndresceuce.  Enfln,  il  dtudiera  I’dliologie,  base  de  lapro- 
phylaxie,  et  surveillera  les  mouvements  poliliques  et  sociaux, 
en  ne  perdant  pas  de  vue  I’influence  de  la  religion  sur  les 
hommes. 

L’inldressanle  dtudo  de  M.  William  W.  Ireland  sur  les  mani¬ 
festations  de  [la.  pensde  sans  le  secours  du  langage,  se  continue 
par  I’examen  de  ces  manifestations  dans  les  cas  anormaux  ou 
pathologiques.  Les  idiots  sont  gdndralement  inhabiles  k  faire 
usage  de  leurs  sens  et  de  leurs  muscles.  La  plupart  n’ont 
pas  la  parole.  Si  dans  certains  cas  cetle  inf6rioril6  est  due  k  un 
trouble  du  systdme  nerveux  de  relation  et  de  I’appareil  sen- 
sitif,  dans  un  grand  nombro  d’autres  elle  a  sa  source  dans  le 
cerveau  et  le  manque  de  controle  cdrdbral.  Nolons  en  passant 
une  anomalie  frdquente;  certains  de  ces  malheureux  qui 
peuvent  parlor  et  sontassez  biendouds  intellectuellement,  sont 
ndanmoins  d’une  maladresse  notable  aux  exercices  du  corps. 

Chez  les  alidnds,  la  faoultd  d’interprdter  les  phdnomenes  est 
aussi  trds  atteinte.  Le  centre  cdrdbral  qui  prdside  aux  rapports 
de  I’homme  avec  I’extdrieur,  et  qui  est  insuffisamment  ddve- 
loppd  chez  les  idiots,  est-il  alldrd  chez  les  alidnds,  ou  la  per¬ 
version  extraordinaire  des  notions  qu’ils  regoivent  reconnait- 
elle  pour  cause  la  perle  du  controle  de  I’intelligence  ?  On 
doit  reconnaitre  lout  d’abord  que  la  sensibilitd  subit  chez  les 
alidnds  des  perturbations  considdrables.  Un  grand  nombre  de 
conceptions  ddlirantes  reposent  sur  des  sensations  perverties, 
Les  impressions  regues  sont  admises  par  I’alidnd  qui  en  tire 
des  consequences  avec  une  puissance  d’imagination  extraor¬ 
dinaire.  L’homme  sain  d’esprit  est  d'ailleurs  lui-mdme  enclin 
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ii  ildduire  de  ses  propres  sensations  la  nature  des  objets  ext^- 
rieurs,  et  cette  propenslon  est  pour  lui  une  source  Mquente 
d’erreurs.  L’histoire  des  ndvroses  est  pleine  d’esemples  de  ces 
perversions  sensorielles.  Un  rnddecio,  de  constitution  ddlicate, 
Yoit  les  objets  plus  petits  que  nature,  il  se  trompe  sur  leur 
distance  et  ne  pent  corriger  cette  impression  fausse  que  par  le 
toucher. Sa  santd  physique  s’dtant  amdliorde,  il  a  6td  ddbarrassd 
de  cette  illusion.  M.  Ireland  refute  I’opinion  qui  fait  ddpendre 
cephdnom^ne  morbjde  d’une  modification  de  sphdricitd  des 
crislallins.  Si  c’dtait  la  sa  xraie  cause,  I’erreur  ne  seralt  pas 
corrigde  par  le  toucher  puisque  la  main  du  malade  lui  parai- 
trait  aussi  plus  petite  etplus  dloignde. 

Dans  I’intoxioation  par  le  haschish  qui  produit  des  effets 
analogues  au  ddlire  de  I’alifination  mentale,  les  notions  do 
temps  etd’espace  sent  profonddment  altdrdes.  Sous  I’influence 
de  ce  poison,  «  les  moments  sent  des  annde.s,  les  minutes  des 
v  siecles,  lelangage  est  impuissant  a  rendre  cette  illusion  et 
»  il  faut  I’avoirdprouvd  pour  le  comprendre.  »  (Charles  Richet, 
Revue  des  Deux-'Mondes,  mars  1877.)  L’extrait  de  chanvre  indien 
a  aussi  pour  effet  de  fausser  la  perception  des  distances  qui 
paraissent  infibiment  plus  btendues,  Ce.‘'  illusions  singuli&res 
ont  btb  bbservbes  chez  quelques  alidnbs,  et  M.  Ireland  a  pu  en 
IrouYer  quelques  exemples  bien  qu'ils  soient  assez  rares  dans 
la  science.  Celui  de  Saussnre,1e  cblebre  physicien  suisse,  qui 
erbyait  aYoir  une  taille  gigantesque  et  faisait  blever  les  portes 
de  son  iogis,  n’est  pas  moins  curieux.  Saussure  mourut  d’apo- 
plexie  quaire  ans  aprSs  la  manifestation  de  ce  symptSme. 
D’autres  faits,  concernant  des  malades  qui  avaient  perdu  la 
sensation  exacte  de  leur  propre  YOlume  ou  de  celui  des  objets 
extdrieurs,  sent  empruntbs  aux  doeteurs  Browne,  Hack  Tuke, 
F.  Skae.  En  Allemagne,  ce  trouble  mental  a  btb  dbnommb 
Gfubelsueht  ou  manie  mitaphysique .  Les  explications  donne'es 
du  phbnomene  sont  peu  satisfaisantes.  M.  Moreau  (de  Tours) 
explique  I’augmontation  des  distances  par  une  hyperesthbsie 
Yisuelle  qui  fait  reoonnaitre  aux  malades  une  multitude 
de  points  corapris  entre  deux  objets ;  Fattention  portbe  sur 
ces  nombreux  jalons  failparattre  ces  deux  objets  plus  bloignfis 
I’un  de  Tautre.M.  Richet  propose,  dails  le  mode  mbtaphysique, 
une  interprblotion  semblable  de  la  fausse  notion  du  temps. 
Sans  se  prononcer,  le  docteur  Ireland  croit  que  le  phbnombne 
est  d’ordre  mental  et  quesa  cause  rbside  dans  les  hbmisphbres 
cdfbbraux. 
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Ladiplopies’explique  par  unddfaul  desymdt  riedaGsl’accom- 
modation  des  globes  oculaires,  mais  on  ne  saurail  se  rendre 
compte  par  le  mdme  procddd  de  la  vision  triple  ou  quadruple 
(lent  M.  Brierre  de  Boismonl  a  rapporld  un  curieux  exemple. 

Les  ddments  et  les  paralytiques  perdent  i  une  pdriode  avan- 
cde  de  leur  maladie  la  notion  exacte  de  la  rdsistance  des  corps 
et  de  la  distance  des  objots.  Y  a-t-il  chez  eux  pardsie,  perle 
du  pouvoir  sensitif,  ataxie  musculaire  ou  simple  disparition 
du  conlrole  de  I’intelligenee  ?  II  est  certain  que  dans  certains 
cas  le  vice  de  nutrition  est  limitd  au  cerveau  et  que  les  trou¬ 
bles  observes  ne  sent  point  imputables  k  I’altdralion  des  fibres 
cominissurales  et  des  nerfs.  D’un  autre  cold,  onvoit  des  alid- 
uds  (et  ils  soot  nombreux  dans  les  quartiers  de  chroniques) 
dont  rincohdrence  absolue  ddnote  une  destruction  achevde 
des  facultds  et  qui  sent  capables  de  se  livrer  k  des  travaux 
manuels  Irds  ddlicats,  ndcessitant  une  sdrie  d’actes  mdthodi- 
ques  et  raisonnds.  Dans  ce  cas,  dit  notre  confrdre,  les  circon- 
volutions  qui  prdsident  au  mouvement  du  langage  sent  le 
sidge  d’une  irritation  qui  a  pour  effet  d'exagdrer  ces  mouve- 
menls,  et  les  paroles  s’dchappent  sans  avoir  le  temps  d’dtre 
soumises  au  conirdle  de  la  raison.  D’autres  points  des  hdmis- 
phdres  relativement  sains,  dont  le  r61e  est  de  coordonner  les 
mouveraents  volontaires  k  I’exclusion  de  la  parole,  ont  en 
mdme  temps  un  fonctionnement  normal.  Certains  alidnds, 
d'ailleurs  Irds  rares,  exdcutent  des  mouveraents  contraires  et 
mdme  entiSrement  opposds  k  leur  volontd,  Un  malade  du  doc- 
teur  Meschede,  de  Koenigsberg,  prdsenlait  ce  singiilier  trouble, 
dans  lequel  I’esprit  paralt  avoir  perdu  tout  contrfile  sur 
les  muscles.  D’autres,  enOn,  prononcent  incousciemment  des 
paroles  diffdrentes  de  cellos  qu’ils  voulraieut  dire  ;  telle  dlait 
la  dame  dont  Trousseau  rapporle  Thistoire  dans  sa  clinique. 

Dans  un  paragrapbe  suivant,  M.  Ireland  s’attache  k  ddlermi- 
ner  les  rapports  du  langage  avee  la  pensde.  L’homme  se  dis¬ 
tingue  des  animaux  infdrieurs  par  la  perfection  plus  grande 
des  actes  qu’il  accomplit,  mais  il  leur  est  surtout  supdrieur  par 
le  langage  qui  le  met  en  rapport  avec  ses  semblables.  Le  lan¬ 
gage  est  I’associallon  des  iddes  avec  certains  sons ;  mais  on 
romarquera  que  les  sons  dmis  n’ont  pasun  rapport  ndcessaire 
avec  les  ideos  qu’ils  reprdsentent ;  ainsi  les  mdraes  iddes  sont 
reodues  dans  les langues  diverses  par  des  sons  tout  diffdrenls. 
Malgrd  ce  ddfaut  de  relation,  il  n’est  pas  moins  vraique  lors- 
que  nous  avons  pris  I’habitude  de  ddsigner  un  objet  par  un 
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son  donnfi,  ce  son  devienl  inseparable  dans  notre  esprit  de 
I'objet  lui-meme,  de  sorte  qu'il  nous  serait  impossible  de  con- 
cevoir  un  objet  sans  le  nom  qui  lui  a  616  impose.  Pour  com- 
prendre  Thomme  pensant  et  ne  parlant  pas,  il  faudrait  le 
supposer  jeie  dans  une  solitude  complete  pendant  toute  sa 
vie.  Meltez  ce  solitaire  en  rapport  avec  un  autre  homme,  et  le 
langage  nailra.  Les  idiots  dela  derniftre  categorie  sontplus  ou 
moins  prives  du  langage,  et  ils  presentent  sous  ce  rapport  des 
differences  assez  curieuses.  On  peut  admettre  qu’en  general  la 
faculte  du  langage  est  proportionnee  chez  eux  A  leur  intelli¬ 
gence.  Quelques  aulres  toutefois  sbnt  mueis,  alors  qu’on 
pourrait  croire,  par  I’etat  de  leurs  facqltes,  qu’ils  sent  capa- 
bles  de  prononcer  quelques  mots.  Certains  imbeciles  com- 
prennentce  qu’ils  entendent  sans  pouvoir  s’expliquer  en  paroles. 
D’aulres  ont  seulement  I’inielligence  des  sons  musicaux;  ce 
qui  tendrait  k  ddmontrer  que,  dans  le  cerveau,  le  centre  des 
sons  et  celui  du  langage  sent  distincts.  Enfin,  tel  idiot  muet 
sera  eventuellement  plus  intelligent  qu’un  autre  capable  de 
s’exprimer.  On  a  des  exemples  de  ces  idiots  aphasiques  qui  ont 
acquis  subitement  la  faculte  de  la  parole,  parfois  avant  la 
mort.  Dans  d’autres  cas,  sous  I’influence  d’une  emotion  ou 
encore  conseculivement  a  une  fievre  typhoide. 

Wiedemeister  rapporte,  d’aprfes  le  Adolphe  Kussmaul 
I’histoire  d’une  jeune  maride  qui,  a  la  suite  du  repas  de  noces, 
devint  lout  h  coup  muette  jusqu’au  jour  ou,  surprise  par  un 
incendie  dans  une  dglise,  elle  se  mit  h  crier  ;  a  au  feu !  »  el 
recouvra  deflnitivement  la  parole.  L’auteur  explique  cette  gud- 
rison  par  le  retour  du  mouvemenl  dans  les  muscles  paralyses. 
Les  centres  nerveux  et  les  nerfs  dtaient  gudris  chez  cette  ma- 
lade,  mais  I’inaction  les  avail  privds  de  leurs  aptitudes  fonc- 
tionnelles.  Une  excitation  mentale  soudaine  est  venue,  comme 
une  secousse  dlectrique,  provoquer  une  contraction  brusque  et 
le  mouvemenl  a  dtd  acquis  ddsormais  aux  muscles  du  langage 
naguSre  frappds  d’impuissance. 

Le  D'  E.  Shullleworth,  directeur  de  I’asile  de  Royal  Albert, 
rapporte  un  cas  remarquable  d’imbdcillitd  microcdphale,  avec 
autopsie.  Le  sujet  est  une  jeune  die  d’une  quinzaine  d’anndes 
entrde  h  I’age  de  douze  ans  a  I’asile.  Son  pSre  et  sa  mSre 
dtaient  cousins  germains,  et  les  rdsultats  de  la  consanguinitd 
ont  dtd  ddplorables  pour  la  famille.  Notre  jeune  malade  est 
I’ainde  de  quatre  enfants,  son  frdre  cadet  est  robuste  et  intelli- 
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gent,  mais  des  deux  autres  enfanls  qui  sont  jumeaux,  le  plus 
jeune  est  microcdphale  et  imbdcile.  Apart  la  pelitesse  de  la 
lete,  elle  cst  bien  ddveloppde.  Sa  taille  est  de  61  pouces  et 
quart  et  son  poids  de  87  livres.  Les  trails  sont  rdguliers  el  la 
denture  belle,  mais  les  ineisives  supdrieures  sent  larges  et 
prodminentes  et  le  palais  voule  en  selle.  Cette  jeune  imbdcile 
est  de  complexion  ddlicate,  elle  a  constarament  les  exlrdmitds 
froides  et  le  pouls  faible.  Les  sens  speciaux  sont  inlaots,  a 
rexceplion  de  I’ou'ie.  Elle  articule  lenlement  mais  distincte- 
ment  les  mots  et  sail  compter  sur  ses  doigts,  Enfin  elle  est 
bonne,  serviable  et  se  rend  utile  dans  son  quartier.  Pendant 
les  Irois  ans  qu’elle  est  restde  dans  I’asile  elle  a  fait  des  progrds 
lents,  mais  sensibles;  on  lui  a  appris  a  parler  et  un  peu  a 
lire  et  a  dcrire.  Mais  sa  sanld  physique  a  ddclind  el  elle 
est  morle  de  phlbisie.  Elle  n’a  jamais  did  menstrude. 

Nous  indiquons  les  points  les  plus  inldressants  de  I’autopsie. 
Augmentation  de  la  taille  depuis  I’enlrde.  5  pouces. 

Tour  du  corps  au  nireau  des  mamelles.  .  .  24  pouces. 

Antdro-posldrieur.  /par  le  vertex.  .  .  26!  millimetres. 

De  la  ddpression  nasale  at 

la  protubdrance  occipi- jpar  Tos  basilaire.  146  — 

tale,  I 

Transverse.  f  par  le  vertex .  .  .  280  — 

De  tragus  a  tragus.  | par  Tos  basilaire.  97  — 

Circonfdrence .  425  — 

Crane  asymdtrique,  surtout  ala  base,  moins  ddveloppd  il 
gauche  qu’a  droite,  apophyse  crista-galli  ddjetde  a  gauche; 
minceur  extreme  de  certaines  portions  du  crane  (un  huitidmc 
de  pouce),  ossiflcation  incomplete  de  la  suture  frontale. 

On  observe  au  cerveau  Tasymdtrie  ddja  signalde  du  crfino  et 
une  petitesse  remarquable  des  hdmisph6res.  En  regardant  Ten- 
cdphale  par  la  partie  supdrieure,  le  cervelet  paratt  iddcouvert. 
Ce  ddveloppement  imparfait  n’exisle  pas  seulement  en  arridre, 
mais  en  bas  ou  Tinsula  de  Reil  est  visible  sur  une  largeur 
d’un  demi-pouce.  Les  lobes  frontaux  et  paridtaux  sont  de 
dimension  normaie,  les  temporo-sphdnoidaux  sont  moins 
ddveloppds,  les  occipilaux  sont  rudimenlaires.  L’insula  de 
Reil  est  une  surface  plane  ddpourvue  de  ses  circonvolulions 
radides.  A  la  face  interne,  la  scissure  calloso-marginale  s’arrdte 
brusquement  ii  un  pouce  en  arridre  du  genou  du  corps  calleux, 
coupfie  par  la  deuxieme  circonvolulion  frontale.  Enfln  la 
scissure  des  hippocampes  forme  un  angle  trds  aigu  avec  la 
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scissure  pari^lo-occipitale  ialerne.  Le  cervelel  esL  relalivement 
gros,  etson  appendice  vermiformeremarquablement  distiacl.Le 
poids  de  I’encdphale,  conserve  douze  mois  dacsTalcool,  esl  de 
12  onces  trois  quarts  (hdtnispberes  9  onces  trois  quarts,  cervelet 
et  mdsocdphaleSonces);  le  cerveletseul  pesea  onces  3  quarts. 
L’examen  micrographique  a  montrd  un  aspect  inal  ddfini  des 
feuillets  corticaux. Les  cellules  rondes  du  second  feuillel sont  plus 
petites  el  plus  abondantes  qu’a  I’dtat  normal ;  les  corpuscules 
pyramidaux  sent  rares  el  beaucoup  n’ont  pas  de  prolongemenl, 
Enfin,  on  a  ddcouxerl  dans  la  poitrine  une  anomalie  assez 
remarquable,  la  persistance  du  trou  de  Botal. 

Notre  confrere  insiste  sur  I’ensemble  morphologique  quL 
vient  d’dlre  ddcrit  et  qui  est  Ires  frdquent  chez  certains  idiots. 
II  est  en  parfaite  conformitd  avec  le  ddveloppemenl  menial  et 
physique  de  la  jeune  fille.  A  la  conformation  presque  normale 
des  regions  fronto-paridtales  correspondait  un  fonclionnement 
inlellectuel  et  musculaire  relativement  satisfaisanl.  L’atro- 
phie  du  lobe  temporo-sphdnoidal  et  de  la  circonvolulion 
temporo-sphdno'idale  supdrieure  rendraient  compte  de  la 
cophose  observde  pendant  la  vie  (centre  auditif  de  Ferrier). 
Mais  la  Ihdorie  de  ce  savant,  en  ce  qui  concerne  la  relation  des 
lobes  occipitaux  avec  les  sensations  viscdrales,  diait  ici  en 
ddfaut,  puisque  ces  sensations  paraissaienl  normales,  quoique 
les  lobes  occipitaux  prdsentassent  un  dtat  rudimentaire. 

M.  le  D'  Hack  Tuke  alu  k  rAssociatio?!  midico-psychologique  la 
relation  de  son  rdcent  voyage  a  travers  les  asiles  de  France 
qu’il  n’avait  pas  visitds  depuis  25  ans.  Cette  note  contient 
plusiours  remarques  fort  intdressantes  sur  le  trailemenl  des 
alidnds  dans  noire  pays.  Certaines  methodes  de  Iraitement 
usuellement  employdes  cbez  nous  sont  difflcilement  acceptdes 
par  nos  confrdres  d’outre-Mancbe  ;  lels  sont  les  bains  prolon- 
gds,  sur  lesquels  M.  Tuke  a  insistd  longuement.  II  remarque 
que  les  bains  prolongds,  qui  sont  un  puissant  sddatif,  peuvent 
dtre  employds  sans  inconvdnienl,  pourvu  que  la  lempdrature  de 
I’eau  soil  lidde,  etque  le  malacfe  soil  aliraentd  pendant  la  durde 
du  bain.  Notre  distingud  confrere  a  suivi  avec  attention  k  la 
Salpdtrifere  les  effets  du  drap  mouilld  et  des  injections  sous- 
cutandes  de  chlorhydrate  de  morphine.  L’emploi  do  ce  sel  ii 
doses  massives  I’a  un  peu  surpris,  car,  en  Angleterre,  la  dose 
n’a  jamais  dtd  poussde  journellement  au  delk  de  deux  grains. 
II  sedemande  done  si  I’dconomiene  s'accoutume  pas  graduelle- 
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ment  au  medicament,  si  la  solution  esl  toute  absorbde,  etc. 
Mais  a  part  le  fail  do  la  quanlite,  il  retient  ceci,  qui  lui  a 
aflirme  par  un  savant  si  distingud  que  M.  Voisin,  que  I’in- 
jection  hypodermique  de  morphine  amSne  beaucoup  de  gud- 
risons  la  ou  tout  autre  traitement  avail  dchoud,  et  que  les  cas 
ou  celte  meihode  s’est  montrde  le  plus  efficace  sont  ceux  de 
mdlancolie  avec  ou  sans  hallucinations,  et  d’excitalion  mania- 
que  sans  congestion.  II  rappelle  que  le  D'^  Savage,  a  Bethlem, 
a  conslatd  que  ce  traitement  avail  plus  de  succds  dans  la  mdlan- 
colie  que  dans  la  manie,  que  le  bdaefloe  dtait  plus  marque 
pour  les  femmes  que  pour  les  hommes  et  plus  ohez  les  femmes 
ftgdeset  h  I’dpoque  de  la  mdnopause  que  chez  les  jeunes. 

La  note  du  restreint  devait  ndcessairement  se  faire  entendre 
dans  le  rdcit  d’un  alidniste  anglais.  M.  Tuke  a  touchd  a  Celle 
question  avec  beaucoup  de  rdserve  et  de  eourtoisie;  mais  il  a 
cru  de  son  devoir  de  compter  les  camisoles  un  peu  purtout, 
el  lerdsullal  de  son  caicul  a  dtd  ila  satisfaction  de  son  amour- 
propre  national.  Il  esl  inutile  d’insisler  sur  les  notes  bonnes  et 
mauvaises  qu’il  ddcerne  ga  et  la;  car  il  faudrait  d’abord  s’en- 
tcndre  sur  ce  qu’on  peul  appeler  «  restraint  »,  qui  ne  consisle 
pas  uuiquement  dans  I’emploi  de  telle  ou  telle  parlie  de  vdte- 
tement,  en  dtoffe  plus  ou  moins  rdsislante ;  nous  ne  voulons 
que  copier  ici,  en  en  prenant  acte,  la  conclusion  dn  travail  de 
notre  savant  confrere  : 

«  Maconviction  personnelle  esl  que personnene peul  visiter  les 
»  asiles  du  continent,  arexcellente  organisation  et  a  I’adminis- 
»  Iralion  d’ un  grand  nombre  desquelsj’appoite  bienvolontiers  Id- 
»  moignage, sansdlre  affermi  dansson  altachemenlau  «  systems 
»  anglais®, par  lequelje  n’enlends  pas  celui  qui  oblige  unmdde- 
»  cin-direcleurii  commetire  I’absurde  inconsequence  de  s’enve- 
»  lopperlui-mdmed’unecamiso/emo>'ale,endisanlqu’ilne prdvoit 
»  pas  de  circonslances  ou  il  aurail  a  appliquer  la  camisole  a  un 
»  malade.Par  systeme  anglais, i’entendsl'evclusion  du  restreint 
»  mecanique,  comme  partie  nicessaire  du  traitement  des  alid- 
»  nds;cequiestexactementl’opposddecequi s’ohticnldansla ma¬ 
il  jorilddes  asiles frangais  ou  ilest  regardd  oommeindispensable. » 

Du  rests,  M.  Hack  Tuke  constate  dans  un  paragraphe  prded- 
denl  qu’il  n’a  trouvd  ti  Toulouse  sur  8  a  900  alidnds  qu’une 
femme  en  camisole,  el  erlcorepour  un  motif chirurgical,  el  a 
Aix,  qu’un  seul  homme  sur  627  malades.  Espdrons  que  les 
asiles  qu’il  cite  comme  s’dlolgiiant  mtablement  de  ce  ddsi- 
deralum,  s’en  rapprocheront  de  plus  en  plus.  Nous  disons 
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s’en  rapprooheronl,  car  si  le  D'  Hack  Tuke  n’est  pas  arrive  dans 
un  moment  exceplionnel,  il  taut  reconnattre  que  ces  ^tablis- 
sements  soul  parvenus,  en  I’espSce,  a  un  point  d’esthdtique  ou  il 
nous  semble  bien  difficile  de  se  maintenir  conitamment. 

Ge  travail  qui  a  dtd  lu  k  la  Sociili  midico-psychologique  an- 
glaise,  a  616  accueilli  avee  la  plus  grande  faveur  et  a  valu 
beaucoup  de  remerciements  ii  I’auteur.  Il  a  donndlieu  a.une 
courte  mais  trfis  intdressante  discussion. 

Le  DrClouston  constate  qu’il  a  obtenu,  dans  certains  cas,  de 
bons  rdsultats  de  I’usage  des  bains  chauds  prolongds  dans  la 
manie  aigue;  mais  il  crainl  que  cette  thdrapeulique  n’expose  k 
de  trkssdrieux  dangers,  et  il  cite,  k  I’appui  de  sa  manikre  de 
voir,  trois  accidents  dont  un  mortel  arrivd  sous  ses  yeux. 
Ici,  ies  bains  dtaient  k  100  degrds  Farenheit,  d’aprds  la  persua¬ 
sion  que  plus  le  bain  est  chaud,  plus  est  prononcde  I’aclion 
rdflexe;  or,  en  France,  on  ne  donnc  Rulle  part,  pensons-nous, 
de  bains  chauds,  surtoutde  bains  prolongdsk  cette  tempdrature, 
qui  rdpond  k  37.74  degrds  centigrades. 

A  une  demande  du  D'’ Major,  le  Hack  Tuke  rdpond  qu’il  a 
did  lui-mdme  fort  surpris,presque  incrddule,  lorsqu’ila  entendu 
parler  d’injections  bypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine 
portdes  k  15  grains  par  jour;  mais  il  fail  remarquer  que  le 
Df  Voisin  n’arrive  a  ces  doses  que  progressivement. 

Puis,  le  prdsident,  leD''  Crichton  Browne,  fait  observer  qu’il 
y  a  des  exemples  d’adminislration  de  teinture,  d’opiura  k  la 
dose  de  5  k  6  onces,  sans  accident  fatal ;  el  le  D'  Hayner,  cbe 
un  cas  de  delirium  tremens  ou  deux  onces  de  solution  de  mor¬ 
phine  furent  administrdes  a  un  homrae  qui  ne  succomba  pas . 

Le  Savage,  comme  on  I’a  vu  plus  haul,  n’a  pas  poussd 
les  injections  quotidiennes  k  plus  de  deux  grains.  Ilcraint  que 
ce  traitement  ne  tende  k  engendrer  un  appdtitmaladif  pour  la 
morphine.  11  a  did  effrayd  de  voir  dans  plusieurs  cas  des  ma- 
lades  en  voie  de  convalescence,  qui  se  plaisaienl  a  se  faire  eux- 
mdraesdesinjections,Unepersonne,dit-il,  qui  avail  did  envoyde 
au  «  Convalescent  Hospital  »  parvint  a  se  procurer,  dans  une 
grande  maison  de  droguerie,  assez  de  morphine  pour  s’empoi- 
sonner  elle-mdme.et  empoisonner  tons  les  autres  habitants  en 
employanl  une  seringue  k  injections.  Cette  personne  rechuta, 
el  quoiqu’on  ait  assurd  qu’elle  a  gudri  depuis,  il  en  doule 
beaucoup  ;  d’ailleurs,  le  D'  Hack  Tukelui  a  rapporld  que  quel- 
ques  medecins  frangais  soul  d’avis  qu’il  y  a  une  tendance  aux 
rechutes  parmi  les  malades  qui  onl  did  gudris  par  la  morphine. 
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Le  D'  Clouston  a  appliqu6  ce  trailement  dans  plus  de  cent  cas, 
el  il  n’en  a  tu  que  deux  ou  les  malades  aienl  augments  de  poids 
et  marchd  rdellement  vers  la  gudrison.  Engdndral,  ajoute-l-il, 
on  n’aqu’un  simple  assoupissemenl  momentandderexcilation, 
I’appdtit  lend  h  diminuer,  la  nutrition  est  entravee,  et  ordinai- 
rement,  apris  un  mois,  on  constale  une  certaine  diminution 
du  poids  du  corps,  outre  certains  autres  mauvais  effets. 

Le  D'  Clouston  n’a  pas  indiqud  &  quelle  dose  il  a  employd  le 
mddiearaent. 

La  question  du  no-restraint  n’a  pas  did  abordde. 

Le  IB  juillel1878,  la  haute  cour  de  justice  d’Edimbourg  avail 
h  juger  un  meurtrier  somnambule.  C’est  une  bisloire  navranle. 
Le  malheuroux  qui  en  est  le  hdros  est  un  homme  de  28  ans, 
de  complexion  frSle,  au  tempdrament  nerveux.  On  a  oonslatd 
dds  son  enfance  des  lacunes  dans  son  organisation  menlale, 
et  il  est  fortement  entachd  du  vice  hdrdditaire.  En  eflet,  sa 
mdre  dlail  dpileptique,  son  grand-pdre  materne!  est  mort  d’une 
altaque,  sa  lante  maternelle  et  le  lils  de  celle  femme  sont  dans 
un  asile.  Simon  Fraser  est  affligd  depuis  ses  plus  jeunes  anndes 
de  cette  bizarre  ndvrose  qui  fait  accomplir pendant  le  sommeil 
des  actcs  complexes  et  suivis,  sous  I’induence  du  rdve.  Mais 
ces  rdvessonl  habituellement  lerribles.  Sept  ans  avanll’dvdne- 
menl,  il  habitait  avec  son  pdre  dans  une  tie.  Il  y  dtait  cons- 
tamment  prdoccupd  de  la  crainle  de  voir  sa  jeune  soeur  tomber 
k  I’eau  ;  il  lui  arrivait  frdquemmenl  de  se  lever  au  milieu  de 
la  nuit,  pour  courir,  endormi,  siir  la  plage  et  appeler  I’enfant 
qu’il  croyait  en  danger,  il  entrail  parfois  dans  la  mer,  et  le 
contact  de  I’eau  ne  le  reveillail  pas.  Aprfes  son  manage,  les 
accdsdesomnambulismeprirentuneformeplusgrave  encore.  Il 
s’dlancaitde  son  lit  sousl’empire  de  lerreurs  diverses.  11  rdvait 
qu’un  grand  danger  le  menagait,  que  sa  maison  dlait  en  feu, 
que  lamuraille  allait  I’dcraser,  que  son  enfant  lombait  dans 
un  ablme.  L’idde  qui  le  hantait  le  plus  frdquemment  dtait 
qu’une  bdte  sauvage  entrait  dans  la  charabre  et  se  jetait  sur 
luiet  les  siens.  Il  poussait  alors  des  eris  inarticulds  el,  dans 
une  suprdme  angoisse,  il  arraehait  sa  femme  et  ses  enfanls  de 
leur  couche.  D’autres  fois  ilpoursuivait  la  bdte  imaginaire  a 
Iravers  la  chambre,  cherchant  a  I’atleindre  avec  les  meubles 
qui  se  trouvaient  sous  sa  main  el  dont  il  se  faisait  une  arme. 
Une  nuit,  il  saisit  h  la  gorge  une  personne  placde  prds  de  lui 
en  rSvant  qu’il  dtreignait  I’animal  fdrooe.  Dans  ces  accds,  il 
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conservait  dans  une  certaine  raesure  I’usage  des  sens.  II  y 
Toyait  pour  doarler  de  son  passage  les  meublesqui  le  gdnaient 
et  rdppndait  parfois  aux  questions,  On  le  considdrait  cotnme 
tr6s  dangereux,  el  sa  femme  avail  soiu  depuis  longterops  d’oler 
de  Ja  chambre  les  objels  qui  pou vaient  dtre  entre  ses  mains  une 
arme  redoutable.  Ces  precautions  n’empdcbdrenl  pas  la  morl 
de  leurpauvre  petite  fllle  que  tons  deux  adoraient.  Une  null 
le  malbeureux  pdre  croil  voir  la  bdle  sortir  du  sol  et  passer 
derriSre  le  lit  de  I’enfant,  il  se  prdcipite,  dtreint  violemment 
et  jette  centre  le  mur...  sa  propre  Ulle,  dont  il  fracasse  le  crUne 
aveo  rage.  Il  est  rdveilld  trop  lard  par  les  oris  ddcbirants  de 
sa  femme. 

Get  homrae  a  dtd  ddclard  irresponsable  S.  I’unanimitd ;  mais 
les  mddecins  onleu  a  discuter,  k  I’occasion  de  ce  procds,  une 
question  accessoire  qui  prdsente  un  certain  intdrdt  au  point  de 
vue  mddico-ldgai.  L’accusd  devait-ii  dire  coosiddrd  comme 
alidnd?  Lardponse  devaitinfluer  gravement  sur  les  consdquen- 
ces  de  I’affaire.  En  cas  d’afflrmalive.  c’dtait  la  sdquestralion 
dans  un  asile;  dans  le  cas  conlraire,  la  mise  en  liberld  pure 
et  simple.  Ainsique  cela  se  pratique  en  AngleterrCj  les  opi¬ 
nions  de  plusieurs  mddecins  ont  dte  entendus  contradictoire- 
ment.  Les  docteurs  Yellowlees  et  llobertson  ont  parld  pour  la 
couronne,  le  Dr  Clouston  en  faveur  de  I’aecusd.  Le  doc- 
teur  Yellowlees  ddcrit  le  somnambulisme  comme  un  dtat  d’ac- 
tivild  morblde  du  cerveau,  se  maniteslant  pendant  le  somraeil 
avec  une  intensild  variable,  ne  s’dcartanl  pas  sensibleinenl 
parfois  du  sommeil  agitd,  mais  pouvant  aller  jusqu’aux  con¬ 
ceptions  ddlirantes  el  a  la  violence,  jusqu’a  la  vdritable  alidna- 
lion  menlale.  Dans  cetle  forme  extrdme  que  le  docteur  Yellow¬ 
lees  appellerailvolonliers  la  «  somnomanie)>,lesomnambulisme 
dquivaut  k  I’alidnation  mentale.  Le  D'  Robertson  pense 
que  les  conceptions  ddlirantes  et  exlravagantes,  I’agitation  et 
la  conduite  dangereuse  constituent  la  folie.  Pour  lui,  I’accusd 
avail  quittd  le  sommeil  pour  tomber  dans  un  dtat  de  folie  tem- 
poraire.  C’est  le  degrd  exagdrd  du  somnambulisme,  mais  ce 
n’est  plus  le  sommeil  complet;  sa  conclusion  est  que  I’aecusd 
eslalidnd.  Le  D'  Clouston  a  soutenu  la  thdse  conlraire.  Simon 
Fraser,  d'aprds  lui,  dtait  sous  I’inQuence  du  sommeil.  Les 
conceptions  ddlirantes  des  somnambules  ne  sonl  pas  compa¬ 
rables  a  celles  de  I’alidnation  menlale.  En  prdsence  de  ce 
conflil  d’opinions,  le  juge  n’a  pas  jugd  k  propos  de  poser  la 
question  aux  jurds  qui  n’onl  eu  a  se  prononoer  que  sur  I’irres- 
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ponsabilil(5  seule.  Simon  Fraser  a  616  mis  ea  liberty,  aprbs 
s’6tre  engage  publiquement  coucher  dor^navanl  dans  une 
cbambre  sdparde. 

Une  observation  d’hermapbrodisme  faux,  avec  alienation 
mentale,  et  suivie  d'aulopsie,  est  consignee  aux  notes  et  cas  cli- 
niques  par  le  Dr  Savage.  C’est  d’une  femme  qu’il  s’agit. 
File  n’a  eu  de  trouble  mental  qu’assez  peu  de  temps  avant  sa 
mort.  Agee  de  48  ans,  elle  n’a  presente  rien  de  particulier 
dans  son  aspect  exterieur,  jusqu’a  I'ftge  de  19  ans.  Elle  etail 
rndme  jolie  fllle.  A  cette  dpoque,  elle  a  eu  une  seule  fois  un 
eaoulement  suppose  menorrbagique.  Dans  la  suite,  sa  peau, 
ses  traits  ont  pris  de  la  rudesse  et  ses  formes  sont  devenues 
masculines.  Les  polls  ne  se  sont  jamais  montres  a  la  face  et  ils 
ont  toujours  manque  aux  parties  genilales;  les  seius  ne  se 
sont  jamais  developpes ;  ses  mains  se  sont  eiargies,  son  am- 
pleur  et  sa  taille  ont  beaucoup  augmente.  Avant  son  admis¬ 
sion  a  Belhlem,  cette  femme  avait  sejournd  dans  un  asile 
prive  on  elle  s’etait  fail  remarquer  par  sa  lubricite;  elle  avait 
rndme  voulu  cohabiter  avec  uneautre  femme  el,  A  ce  moment, 
son  altitude  etait  celle  d’un  bomme.  A  son  entree,  elle  eiait 
atteinle  de  marasme  physique  trSs  avance.Comme  eiat  mental, 
elle  etait  dans,  la  depression,  elle  avail  des  hallucinations  de 
lavue  et  de  Fouie,  touchant  les  personnes  de  sa  familLe.  Elle 
a  succombe  au  bould'une  semaine. 

L’autopsie  est  lapartie la  plus  interessante  de  I'observalion. 

Le  cadavre  a  I’aspect  el  la  stature  de  celui  d’un  bomme.  Pas 
do  seins;  les  organes  genilaux  externes  sont  ceux  d’une 
femme.  Les  grandes  ISvres  sont  tr6s  developpees;  la  droite 
presente  une  lumeur  du  volume  d’une  aveline  formee  par  du 
tissu  conjonclif  et  graisseux  ;  Je  vagin  est  Ires  large;  le  clitoris 
n’est  pas  visible,  le  mdal  urinaire  est  distinct,  mais  entoore  de 
fibres  musculaires  peu  nombreuses.  La  dissection  des  organes 
internes  a  monlre  un  epaississernent  hypertrophique  du  pdri- 
loine  aulour  de  I’uierus  qui  n’est  pas  apparent.  II  oocupe  sa 
place  normale;  il  est  trSs  atrophid,  ce  n’esl  qu’une  sorte  d'dpais- 
sissement  de  tissu.  Lecol  se  ddlimile  diflicilemenl,  et  son  ori¬ 
fice  ala  dimension  d’un  irou  d’aiguille.  On  doit  noter  enfin 
dans  cette  rdgion  I’atrophie  des  ovaires  et  I’imperforalion  des 
trompes. 

Au  crane,  on  a  conslatd  un  ddveloppement  et  une  hauteur 
anormales  des  sinus  frontaux  el  la  presence  dans  la  Josse 
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moyenne  de  la  base,  d’dmiuences  osseuses  symdtriqueraenl 
placdes;  les  plus  marqudes  soul  situdes  sur  une  ligne  qui 
s’dtend  du  bord  antdro-exlerne  de  celle  fosse  au  centre  du  crilne. 
Eulin,  la  rdgion  piluilaire  prdsenie  une  anomalie  curieuse: 
ie  ddveloppement  exagdrd  de  la  glande,  faisant  saillie  d’un 
demi-pouce  de  la  cavitd  osseuse,  fort  large  elle-mdme,  puis- 
qu’on  y  pouvait  mettre  le  pouce.  Cette  glande  dlait  rugueuse  et 
osseuse.  Les  apophyses  elinoides  dtaient  lout  a  fait  rapprochees 
et  la  basilaire  dtait  anormalement  aplatie,  de  sorte  que  des 
apophyses  elinoides  posldrieures  a  I'apophyse  basilaire  il  y 
avail  presque  une  ligne  perpendiculaire,  etc. 

Le  D'  Savage  a  fail  S.  propos  de  cette  observation  quelques 
remarques  intdressanles.  Nous  sommes  longuement  habituds, 
dit-il,  a  considdrer  les  sympldmes  de  la  folie  comme  le  ddve- 
loppemenl  d’dtats  intellectuels  prdexistants,  le  rdsultat  d’un 
ddveloppement  exagdrd  ddfini  ou  perte  de  conlrole.  Ici, 
nous  voyons  une  femme  devenaiit  peu  a  pen  atfreusement 
hideuse,  obligde  de  cacher  son  visage  au  monde  extdrieur. 
Naturellemenl  elle  s’est  imagind  qu’elle  dtait  remarqude, 
et  cette  cause  naturelle  s’est  ddveloppde  en  idde  de  persd- 
cution  i  ces  iddes,  une  fois  produites,  sent  devenues  domi- 
nantes  et  irrdsislibles  et  out  influd  sur  loute  son  existence. 
Beaucoup  de  cas  de  persdeution  s’engendrent  de  la  mdme 
fajon.  C'est  ce  qu’on  remarque  par  exemple  chez  certains 
masturbateurs,  honleux  d’eux-mdmes,  et  qui  finissent  par 
croiro  qu’on  devine  leur  faiblesse  et  qu’on  se  rit  d’eux,  etc. 

Ici,le  progrds  des  conceptions  ddlirantes  a  dtd  lent;  aussi  I’es- 
poirdequelqueamendemeutdans  I’dtat  mental  dtail-ilbien  faible. 

La  forme  parliculidre  de  la  Idle  faisait  penser  a  un  cas  de 
erdtinisme,  et  cependant  rien  de  semblable  n’existuit  au  point 
de  vue  mental. 

La  dissection  attentive  des  parties  geuiiales  a  parfaitement 
demontrd  qu’il  ne  s’agissait  nullement  ici  d’hermaphrodisme; 
c’est  un  cas  d'arrdt  de  ddveloppement  conccrnanl  incontesta- 
blemenl  une  femme  ;  et  apres  un  certain  temps,  le  developpe- 
rnent  du  corps  lui^meme  a  aflectd  le  type  masculin.  Les  dd- 
sirs  amoureux  de  la  malade  it  I’dgard  des  femmes  prouvent 
le  cbaugemenl  complel  dans  I’csprit  et  les  ail'ections  produit 
par  les  seules  conditions  somaliques. 

Le  D'  Robert  Baker,  direcleur  du  I’asile  de  Friends’  lielreal, 
a  publid  I’observalion  d’un  maniaque  dangereux.  Elle  lire  sou 
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des  difficultds  qu’a  prdsentdes  chez  ce  malade  I’applica- 
lion  de  la  nulle  conlrainte.  C'est  un  hommme  de  25  ans,  de 
taille  dlevde,  p&le  et  caehectique.  II  est  dans  I’asile  depuis 
qualreansenviron(1814).Ildit  etrele prince  deGalles.et  se  mon- 
trefrequemment  violent  dans  sonlangageel  dans  ses  actes.  En 
outre,  il  atentd  deux  ibis  de  s’dvader.  Des  le  ddbut,  il  refuse 
parfois  les  aliments  et  doit  etre  ddflnitivement  nourri  par  la 
sonde  a  partir  du  mois  d’avril  1876.  Par  la  violence  de  ses  as- 
sauts,  cet  alibnd  est  trbs  redoutable.  Un  jouril  brise  son  lit  et 
ddQe,  armd  d’une  planche,  tous  ceux  qui  se  presentent  pour 
entrer  dans  sa  cellule.  Un  autre  jour,  il  faut  qu’un  sucveillant 
entre  danssa  cellule  la  tSte  protdgde  d’un  matelas,  pendant  que 
d’autres  personnes  se  prdcipitent  sur  lui  pour  le  mainlenir. 
Des  scSnes  semblables  se  renouvelaient  sans  cesse.  Cet  homme 
a  subi  ralimentalion  artificielle  pendant  2  ans  et  un  mois.  D’oc- 
tobre  1 877  a  mai  1 878,  on  s’esl  vu  forc6 ,  a  cause  de  la  violence 
inouie  de  ses  agressions,  de  le  mettre  en  rdclusion.  Malgrd  les 
difQcultes  que  pibsentait  son  approche,  on  est  parvenu  a  ne 
jamais  le  blesser,  et  pourtant  il  n’a  jamais  cessS  d’dtre  redou¬ 
table  en  ddpit  du  trailement  employd  (injections  sous-cutanees 
d’hyosciamine).  Cet  alidad  est  mort  dans  les  conditions  sui- 
vantes  :  Selon  I’usage,  le  mddecin  en  chef,  le  mddecin  adjoint 
et  quatre  infirmiers  venaient  de  pdndtrer  dans  sa  cellule  pour 
procdder  a  I’alimenlation  forcde.  Il  bondit  vers  eux,  puis  tout 
a  coup,  paiit  et  s’allaisse.  Une  vomique  venait  de  s’ouvrirdans 
le’s  bronches.  Ila  succombd  quinze  heures  aprds.  L’autopsie  a 
ddmontrd  I’existence  d’un  abces  dnorme,  enkystd,  du  poumon 
droit.  Sous  I’influence  de  I’effort,  cetabcSs  s’dtait  brusquement 
fait  jour  par  les  voies  respiratoires  ;  c’est  ce  que  I’autopsie  a 
pleinement  conflrmd,  Le  D‘'  Baker  fait  remarquer  que  si  le 
malade  dtait  mort  pendant  une  lutte  avec  les  inGrmiers,  et 
qu’on  n’eut  pas  fait  I’autopsie,  il  est  Irds  probable  qu’on  aurait 
deversd  un  bldme  sur  les  autoritds  de  I’dtablissement.  Il  se 
rdjouit  de  ce  que  la  camisole  a  pu  dtre  constamment  dvitde. 
Toutefois,  il  reconnaii  volontiers  que  dans  I’inUret  peut-etre 
dll  malade  lui-mime,  et  certainement  dans  I’inUrdt  de  son  entow^ 
7'age,  Vemploi  en  eiit  el6  justifiable.  Nous  le  croyens  aisdmeni, 
puisque  dans  un  cas,  par  exemple,  on  n’a  pu  pdndtrer  dans  sa 
cellule  qu’apres  I’avoir  aveugld  complelemenl  par  le  jet  d’eau 
d’uno  pompe  a  incendie,  dirigd  par  la  porte  entrebaillde,  et 
que  la  derniere  des  six  ou  sept  personnes  ndcessaires  pour  le 
maintenir  et  pour  I’alimentalion  forcde,  dtait  toujours  sure 
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en  parlant,  de  recevoir  un  coup  de  poing  ou  un 
de  pied. 

Vientensuile  un  comple  rendu  du  congres  international  de 
mddecine,  lenu  a  Paris,  au  mois  d’aout  1878.  Les  quelques 
pages  qui  y  sont  consaerdes  sont  dues  a  la  plume  dlegante  du 
D'  Hack  Tuke  ct  rendent  trds  fidSlement  la  physionomie  el 
tous  les  fails  imporlants  des  diverses  rdunions  qui  ont  eu  lieu. 
L’auteur  constate  lout  d'abord  que  le  succes  a  did  complet. 

La  Revue  donne  I’analyse  des  ouvrages  suivants  : 

Causerie  amicale  avec  un  malade  nouveau;  —  jour  de  visile 
k  I’asile;  —  travail  dans  les  quarliers  par  les  gardiens;  par  le 
Rev.  H.  Hawkins; 

De  quelques  accidents  de  Vepiiepsie  et  de  I’hysUro-epilepsie-, 
parleD"  Emile  Bowel,  Paris. 

Manuel  de  nicroscopie,  ou  guide  pour  ]8.  pratique  des  examens 
cadavdriques,  a  I'usage  des  dtudiants  et  des  praticiens,  par 
A.  H.  Newlh. 

Encyclopedie  dc  la  pratique  de  lamedccine,ya\.  XIV. 

Maladies  du  systeme  nerveux  et  troubles  du  langage, 
Eulenberg,  Notnagel,  H.  Von  Ziemssen,  Jolly,  Kussmaull  ct 
le  D'  Bauer. 

Die  GeisiesstOrunqen  der  Scliwangeren,Wochnerinnenund  Sau- 
ejenden-,  monographic,  par  Ic  D"’  Ripping,  direcleurde  I’asile  de 
Siegbourg,  Stuttgart,  ou  rdsultal  de  son  expdrience  dans  168 
cas  de  psychoses  de  grossesse,  d’enfantemenl  et  de  lactation, 
comprenant  une  pdriodede  quatre  anndes. 

Lechapilre  des  Notes  et  nouvelles  eontient  le  comple  rendu 
dela  33“  sdance  annuelle  de  {’Association  medico-psychologique, 
lenue  a  Londres  dans  la  bibliolheque  du  college  royal  des 
raddecins,  le  26  juillet,  sous  la  prdsidence  du  D''  Crichton 
Browne.  II  y  a  dtd  ddcidd  que  la  prochaine  rdunion  annuelle 
aurail  lieu  h  Londres,  pour  la  quatridme  fois.  Cette  ddcision  a 
did  prise  parce  que  le  futur  prdsidenl  devait  dire  le  Df  Hush, 
membre  de  la  chambre  des  coramune.s,  dont  I’iufluenoe 
devait  dire  utile  k  I’association.  Ensuite  a  dtd  lue  la  ddmission 
du  D' Maudsley,  comme  dditeur  du  Mental  science.  Les  doc- 
leurs  Clouslon,  Hack  Tucke  el  Savage  ont  dtd  appelds  a  remplir 
les  fonclions  d’dditeurs  du  journal.  Dans  la  sdance  du  soir, 
M.  Hack  Tuke  a  donnd  lecture  de  ses  impressions  de  voyage; 
I’analyse  de  cel  interessant  mdmoire  a  did  I'aite  quelques 
pages  plus  haul. 

Nous  lisons  ensuite  deux  courtes  notices  sur  le  D'  JohnSih- 
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bald,  rdcerament  nommd  iiispecleur  de  I’alidnalion  menlalc 
en  Eoosse,  et  sur  feu  Thomas  Howden7directeur  de  Tasile  de 
district  d'Kaddington,  puis  ua  extrait  de  la  future  loi  du  code 
criraiael  relative  k  I’irresponsabilitd  des  alidnds.  Nous  le  dou- 
noas  a  peuprgs  textuellementrunhorameestirrespousable,  <“s’il 
ignore  la  nature  de  I’acte  qu’il  a  commis;  2“  s’il  ne  sail  pas  que 
I’acte  est  ddfendu  par  la  loi  ou  est  moral ement  rdprdhensible  ; 
3“  si,  au  moment  on  il  a  commis  Tacte,  il  a  6td  (sans  s’y  fitre 
mis  lui-mdme)  dans  une  situation  qui  i’empfiehait  de  connattre 
ie  chdtiment  qui  i’attendait. 

Au  parlement  a  6l6  prdsentde,  par  le  D'^  Caron,  la  loi  sur  les 
ivrognes.  Eile  respecte  absolumentla  libertd  individuelle.  Les 
malades  qui  Toudront  se  soumettre  h  un  traitement,  devronl 
renoncer  k  leur  libertd  volontairement  et  faire  une  demande 
signde. 

EnGn,  ce  chapitre,  qui  est  bien  rempli,  contient  encore 
quelques  renseignements  sur  Tenfant-loup  del’asile  de  Delhi, 
qui  n'a  plus  d’attaques  d’dpilepsie,  et  est  en  train  de  s’amd- 
liorer;  I’observation  d’un  maniaque  chronique  gudri  apr&s  dix 
ans  de  sdjour  A  Tasile  de  Dacca,  et  une  lettre  du  D''  Phili- 
more  en  rdponse  aux  attaques  du  docteurMac  Dowall.  Aprfes 
s’etre  plaint  de  la  forme  acrimonique  employde  par  son  con¬ 
frere,  M.  Phiiimore  soutient  de  nouveau  que  les  drysipdies 
doivent  leur  origine  aux  miasmes  des  amphithdAtres.  11  dd- 
montre  par  la  statistique  que  la  mortalitd  par  cette  affection 
est  d’autant  plus  grande  dans  les  hdpitaux  d’aliends  que  les 
autopsies  soul  plus  frdquemment  pratiquees.  Par  centre,  il 
cite  un  hopital,  Wonford-Eouse,  oh  les  drysipdies  onl  disparu 
aussitot  qu’on  y  a  abandonnd  les  travaux  ndcropsiques.  Sans 
nier  I’u.tilild  des  autopsies,  il  pense  qu’elles  doivent  dtre 
subordonndesau  sentiment  public,  et  conteste  quo  le  directeur 
ait  le  droit  de  les  pratiquer  arbitrairement. 

Inutile  de  faire  remarquer  que  cette  Ihdorie,  malgrd  la  sta¬ 
tistique  du  D'  Phiiimore,  n’aurait  aucune  chance  d’dtre  dd- 
fendue  par  les  mddecins  de  nos  asiles. 
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NOniNATrONS  ET  PROMOTIONS. 

Par  arr^K)  pr^fectoraleo  date  du  23  mai  1881 ,  M.  )e  D' Dufour, 
mfidecia  en  chef  de  I’asile  public  d’alidnds  de  Sainl-Hobert,  a 
dtd  nomin^  membre  du  conseil  d’bygiBne  et  de  salubrile  du 
ddpartement  de  I’lsSre. 

—Arriti  du  31  mars  1881 .  M.  le  D''  Belle,  mddccin  adjoint  de 
I’asile  de  Dijon,  a  did  promu  a  la  2'  classe  de  son  grade 
(2,600)  pour  prendre  rang  a  pnrLir  du  I"  janvier  1881. 

NECROLOGIE 

Le  D''  Debouttf.ville.  —  Le  D'  Deboutteville,  ancien  direc- 
leur  de  I’asile  Saint- Yon,  coUaborateur  de  Parchappe,  vient  de 
mourir  4  Rouen;  nous  ne  pouvous  mieux  faire  pour  honorer 
samdmoire  quede  reproduire  les  discours  qui  ont  die  pronon- 
cds  8ursa  tombe,  le  4  juin  dernier,  par  MM.  Rousselin  el  Du- 
mesnil. 


Au  moment  ou  Ta  se  fermer  celle  tombe  sur  Phomme  de 
bien  que  nous  venons  d’aecompagner  4  sa  dernidre  demeure, 
qu’il  me  soil  permis  de  rendre ’un  jusle  Iribut  4  son  mdrite 
en  vous  retracant  bridvementles  principaux  traits  desa  longue 
carridre  administrative. 

Lucien  Deboutteville  est  nd  le  14  fdvrier  1804, 

Dds  sa  jeunesse,  il  monlra  un  gout  ddcidd  pour  les  etudes 
sdrieuses  et  particulidrement  pour  les  sciences  naturelles  et 
la  philosopbie  qu’il  culiiva  avec  ardeur  jusqu’4  son  dernier 
jour. 

Lorsque  le  moment  fut  arrivd  pour  lui  de  choisir  une  car¬ 
ridre,  il  se  ddcida  pour  la  mddecine,  qu’il  dtudia  avec  succds. 
II  oblinl  le  dipldme  de  docteur  le  9  juillet1829. 

.  Le  conseil  gdndral  du  ddpartement  de  la  Seine-Infdrieure 
venail,  4  cette  dpoque,  de  donner  une  preuve  de  sa  gdndrositd 
et  des  sentiments  d’humanitd  qui  le  guident  sans  cesse  dans 
toutes  les  questions  de  bienfaisance  et  do  charitd  publique. 

Les  alidnds,  si  deshdritds  autrefois,  avaient  did  tout  rdcem- 
menl  transfdrds  dans  un  asile  spdoial  ouvert  en  1828  sur  I’em- 
placement  et  dans  les  biltimenls  del’ancien  Saint-Yon, 

La  carridre  de  mddecin  alidnisle  tenta  le  jcune  docteur;  il 
espdrait  y  trouver  un  aliment  a  son  gout  pour  la  philosopbie, 
dans  I’dlude  si  altrayante  des  questions  mddico-psychologiques. 
11  entra4  Saint-Yon  comme  interne  en  mddecine  et  y  resta  en 
cette  qualild,  pendant  un  an  seulement. 
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Saint-Yon,  comme  je  I’ai  dit,  diait  alors  a  I’dpoque  de  son 
Evolution;  Tadministration  propremenl  dite  y  faisait  ddfaut, 
mais  le  nouvel  interne  n’dlait  pas  seulement  un  homme  de 
science,  un  mddecin  distingud,  il  dtait  en  meme  temps  un 
homme  rdfldchi  doud  d’un  esprit  organisateur  el  possddant 
ddjA  les  qualitds  d’un  dconomisle.  Ces  qualilds  n’avaient  pu 
dchapper  h  son  entourage,  aussi  lorsqu’un  changementdans  le 
personnel  administratif  de  I’asile  vint  k  dtre  reconnu  indis¬ 
pensable  el  qu’un  nouveau  direcleur  dut  dtre  nommd,  Ic 
choix  de  Tadministralion  prdfeclorale  se  porla-l-il  sur  lui. 

II  entra  en  fonclions  comme  direcleur  de  Saint-Yon  le  I" 
oclobre  1830  et  y  resta  jusqu’en  1863. 

Pendant  ces  Irente-trois  anndes,  constamment  prdoccupd  de 
I’amdlioralion  du  sort  des  malbeureux  alidnds  canlids  i  sun 
administration,  il  concourut  pour  une  large  part  ti  I’aug- 
mentalion  de  leur  bien-dtre,  et  prdpara  paliemment,  mais  avec 
dnergie,  les  rdsultats  dconomiques  an  moyen  desquels  le  dd- 
parteraent  pul  uu  jour  donner  satisfaction  aux  besoins  du  ser¬ 
vice  mddical  etaux  exigences  del’bumanitden  crdaiit  un  second 
Bsile. 

Par  suite  de  Taugmenlation  de  la  population  des  alidnd.s, 
I'asile  de  Saint-Yon  devenant  insulflsant,  il  dtait  ndcessaire  de 
construire  un  nouvel  dtablissement  pour  y  installer  les 
hommes. 

Le  conseil  gdndral  se  ddcida  a  ce  sacrifice  et  la  construction 
de  Quatre-Mares  fulrdsolue. 

Saint-Yon,  grace  a  la  sage  administration  de  sondirecteur,  put 
de  1849  a  1862,  Irouver  dans  sa  caisse  une  somme  de  800,000lr. 
qui  vint  alldger  cTautant  les  ddpenses  que  s’imposait  le  ddpar- 
tement. 

Mais  s’il  sut  adminislrer  avec  babiletd  et  dconomie les  finan¬ 
ces  de  I’dlablissement  qu’il  dirigeait,  M.  Deboulteville  ne 
renonga  pourtant  pas  a  ses  premidres  dtudes;  chez  lui,  jamais 
I’administrateur  n’absorba  rhommede  science. 

Jeune  homme,  il  avail  aimd  la  philosopbie,  lamddecine  el 
les  sciences  naturelles,  il  les  cultiva  dans  I’ftge  mur  et  y  revint 
avec  une  ardeur  toute  juvdnile  lorsque  sa  retraite  vint  lui  ap- 
porter  le  repos  qu’il  avail  si  bien  mdritd  et  que  le  soin  de  sa 
sanld  toujours  chancelanle,  lui  avail  rendu  ndcessaire. 

Constamment  animd  du  besoin  de  se  rendre  utile,  jamais  il 
n’oublia  un  seul  instant  le  c6td  pratique  des  divers  sujets  de 
ses  dtudes  et  ses  travaux  sur  les  arbres  fruitiers  de  notre.  contrde 
lui  mdrilent,  a  tous  dgards,  le  litre  de  savant  et  philanthrope 
que  ses  amis  se  plaisaient  a  lui  ddcerner. 

Il  avail  dtd  nommd  chevalier  de  la  Ldgion  d’honneur,  le  9  fd- 
vrier  1 860. 

Cefut  lell  octohre1863  qu’il  abandonna  ses  fonctions,  il  se 
relira  siiivi  des  regrets  de  tous  les  fonctionnaires  et  employds 
de  Saint-Yon. 

Je  n’ose  parler  de  ses  qualitds  privdes,  il  me  semble  que  ce 
serall  porter  alteinle  a  samodeslie;  qu’il  me  soil  pourtant  per- 
rais  de  rappeler  ici  son  inaltdrable  bontd,  la  douceur  de  son 
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earactSre,  l'616vatiofl  de  ses  idees  et  son  indulgence  pour  au- 
trui. 

Adord  de  safamille  et  de  ses  amis,  il  descend  dans  la  tombe 
enemportanl  les  regrets  de  tous  ceux  qui  Tout  connu, 

M.  Dumesnil 

Messieurs, 

Ancien  eollaborateur  de  celui  S.  qui  nous  ■venons,  tous,  ioi, 
rendre  unpieux  devoir,  de  cet  homme  de  bien  dont  la  vie  ful 
si  utilement  etsi.dignement  remplie,  qu’il  me  soit  permis  d’a- 
jouler  quelques  paroles  aux  paroles  draucset  sympatbiques  que 
vous  venez  d’enlendre. 

Je  ne  veux  rappeler  qu’un  seul  dpisodo  de  la  cnrridre  publi- 
que  si  longue  et  si  fdconde  de  cet  administrateur  dislingud ; 
dpisode  qui  ddmontre  une  fois  de  plus  qu’elles  etaienl  sa  pers- 
picacitd,  ses  vues  larges  et,  surlout,  son  inaltdrable  bienveil- 
lance  el  son  abndgation. 

Personne,  on  le  salt,  n’a  plus  contribud  que  lui  a  la  crdation 
de  ces  deux  admirables  dtablissemenls  qui  couvrent  aujour- 
d’hui  les  terrains  du  faameau  de  Quatre-Mnrcs-,  dtablissemenls 
charitables  qui  Idmoignent  de  la  munilicenee  du  conseil  gdnd- 
ral  et  de  la  sollicitude  dclairde  des  hommes  de  coeur  qui  onl 
successivement  administrd  ee  ddpartement  depuis  Irenle-trois 
ans. 

Cefut  M.  Deboutteville  qui  prdparalesnombreux  documents 
prouvant  la  ndcessitd  de  transferer  en  debors  de  la  ville,  la  po¬ 
pulation  masculine  du  vieil  asile  de  Saint-Sever.  Lorsque  cette 
idee  eut  fait  son  chemin  el  eut  regu  un  commencement  d'exd- 
cution,  ce  lut  encore  lui  qui,  dans  une  rdunion  de  la  commis¬ 
sion  de  surveillance,  ddveloppa  magistralement  et  lit  adopter 
cette  opinion  ;  que  ce  que  Ton  nommait  la  succursale  de  Saint- 
Yon,  a  Quatre-Mares,  devait  dtre  un  vdrilable  asile;  que  le  ser¬ 
vice  administraiif  el  le  service  mddical  devaient  y  dtre  absolu- 
ment  distincts  de  ceuxde  Saint-Yon  et,  qui  plus  est,  que  les 
deux  fonclions  de  directeur  el  de  mddecin  en  chef  demient 
dtre  rdunies  dans  une  seule  main. 

Cette  ddlibdration  qui  fait  ndcessairement  partie  dcs  archives 
de  I'ancien  Saint-Yon,  ne  fut  pas  adoplde;  ct  la  haute  capacitd 
de  I’auteurde  ces  proposilions  dut  elre  I’un  des  principaux  et, 
j’ajouterai,  lemeilleur  des  argumentsa  opposera  sa  maniere  do 
voir.  Etaii-il  prudent,  se  disait-on,  de  se  priver  rle  I’interven- 
lion  dirigeante  de  celui  qui  avail  donnd  tant  de  preuves  de  son 
mdrite! 

Mais  le-  temps  se  chargea  bienldt  de  confirmer  toutes  les 
provisions  du  directeur  de  Saict-Yon,et  I’annease  devintparses 
dOveloppements,  son  organisation,  le  nombre  sans  cesse  crois¬ 
sant  des  malades  pensionnaires  et  des  malades  assislOs,  un 
asile  de  la  plus  haute  importance,  ayanl  son  entiOre  auto- 
nomie. 

La  tache  du  premier  mOdecin-directeur  de  cette  nouvelle 
crOalion  Otait  sans  doule  bien  simplifiOe,  puisque  des  hommes 
tels  que  Parchappe,  Deboutteville,  Desmarest,  GrOgoire, 
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avaient  parlout  jalonng  la  route  a  suivre.  Toutefois,  elle^tail 
bien  lourde  encore,  el  il  n’nbordait  pas  sa  mission  sans  une 
cerlaine  preoccupation  psychologique;  car  il  ne  connaissait 
le  D'’Deboutteville  que  par  ses  trayaut,  el  il  se  demandail : 
si  un  chef  de  service  qui  se  ddmellait  radme  volontairement, 
dans  I’intdrSt  de  I’institulion,  d’une  partie  de  ses  attribu¬ 
tions,  et  dont  le  concours  lui  dtait  si  indispensable,  n’apporte- 
rait  pas,  malgrd  lout,  parfois,  un  peu  de  froideur,  une  cerlaine 
reserve  dans  les  relations  qui  allaienl  s’dlablir  el  se  multiplier 
entre  eux. 

Or,  c'est  ici  qu’il  faul  rendre  hommage  a  la  geadrosite  du 
caraclbre  de  celui  que  nous  venons  de  perdre.  Il  n’esl  pas 
d’allenlions  bienveillantes,  d’avis  et  de  conseils  devouds,  de 
communications  etde  renseignemcntsspontanes,  d'encourage- 
rneats  soutenus,  dont  ce  titulaire  inquiet,  mais  promptement 
rassufd,  n’ait  did  combld  par  son  colldgno.  Et,  de  fait,  Taction 
du  direcleur  de  Saint-Yon  sur  Tasile  de  Quatre-Mares,  avail 
cessd  en  apparence,  depuis  longtemps,  qu'ello  n’en  dtail  pas 
moins  au  fond,  persistanle,  rdelle  et  fruclueuse. 

Voiia  pourquoi,  au  nom  des  alidnds  qu’il  a  lant  aimds,  et 
mu  par  des  sentiments  de  reconnaissance  personnelle  que 
irente  anndes  n’ont  pas  attiddis,  jo  viens  dire  a  celui  qui 
m’honora  de  son  amilid  tMerci!  Adieu!! 

D'  Isaac  Ray.  —  Le  Isaac  Ray  est  mort,  a  Philadelphie,  le 
31  mars  1881,  a  Ttigede  74  ans. 

Le  D^Ray  dtail  un  des  mddecins  alidnistes  des  Etats-Unis  les 
plus  connus,  les  plus  universellement  eslimds.  Il  avail  occupd, 
successivement,  et. pendant  de  longues  anndes,  le  poste  de  su- 
pprinlendanl  mddical,  d'abord  a  Tasile  d'Augusta,  ensuite  & 
celui  de  Rutler  pres  la  Providence.  Il  s’dtait  retird  a  Philadel- 
phie,  ofi  il  exercait  commo  mddecin  consultant. 

LeD''Ray  s'dlait  surtout  occupd  de  la  mddeeine  Idgale,  appli- 
qude  a  Talidnation  raentale.  Son  ouvrage  sur  «  La  jurispru¬ 
dence  de  VinsaniU  »  a  eu  plusieurs  ddilions  etfail  auloritdtant 
en  Amdrique  qu’en  Anglelerrc.  On  lui  doit,  en  outre,  un  grand 
nombre  d’dcrits  sur  la  spdoialitd,  et  lout  dernidrement  encore, 
il  publiait  dans  un  nouveau  recueil  «  i’aZidmste  et  le  nurolo- 
qiste  de  Saint-Louis  n,  un  mdmoire  sur  les  «  Guirisons  dans  les 
maladies  mentaks  » .  Il  a  ajoutd  ii  Tddition  amdricaine  du  iraild 
«  De  la  folic  et  de  son  iraitement  « ,  par  Fielding  Bladford, 
un  somniaire  trds  intdressant  de  loutes  les  lois,  relatives  aux 
alidnds,  en  vigueur  dans  I’Union. 

A 

—  Le  Dr  MAncHANT.  — ■  Au  moment  de  metlre  sous  presse,  une 
afifreuse  nouvelle  nous  arrive  do  Toulouse  :  notre  excellent 
confrere  et  ami  le  Dr  Marchant,  le  sympalliique  mddecin-direc- 
teurde  Tasile  de  Braqueville,  atteinl  a  la  nuque  d’une  balle  de 
revolver,  est  mort  le  21  Juin  des  suites  de  sa  blessure, 

Le  18  au  matin,  Marchant,  accompagnd  du  surveillanl  chef, 
visitail  dans  sa  chambre  un  pensionnaire,  entrd  a  Tasile  depuis 
une  vingtaine  de  jours,  le  capitaine  E...,  que  Tautoritd  mill- 
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laire  avail  du  faire  sdquesfrer  d’office  comme  alidnddangereux. 
Get  homme  esl  atleint,  en  effet,  du  ddlire  des  persdcuiions  ; 
il  parlait  &  chaque  instant  de  tuer  des  officiers  gdndraux,  et 
il  dtait  constamment  arnid  d’un  revolver  et  d’un  poignard. 

Depuis  son  entrde  a  I’asile,  E...  dcrivait  lellres  sur  lettres 
aux  autoritds  civiles  et  militaires,  et  comme  il  ne  recevait  pas 
de  rdponses,  il  crut  que  le  D"  Marchant  retenait  ses  lettres  ; 
de  la  son  irritation  centre  notre  confrere  et  rdpouvanlable 
catastrophe  qui  s’ensuivit. 

Comment  expliquer  qu’un  aliend  inlernd  dans  un  asile 
puisse  dire  armd  d’lm  revolver  chargd?  11  parait  dtabli  qu’h  la 
prison  mili laire  ofi  il  est  resld  un  mois  et  a  I’asile  on  il 
a  dtd  fouilld  il  I’entrde,  le  capitaine  E, . .  a  cachd  son  revolver, 
IrBs  petit  d’ailleurs,  sous  son  uniforrne,  dans  le  pli  que  forme 
aveo  le  thorax  I’abdornen  tr6s  prodminent  chez  lui. 

Quoi  qu'il  en  soil,  Marchant  a  did  frappd  a  bout  portanl,  au 
moment  on  il  se  disposait  a  quitter  la  chambre  du  malade. 
La  balle,  incruslde  en  quelque  sorte  dans  I’dpaisseur  de  I’occi- 
pital,  a  pu  dtre  extraite  assez  facilement  par  le  chirurgien  de 
I’dtablissement ;  mais  il  est  probable  que  I'os  avail  dtd  frao- 
lurd  et  qu’il  s’est  produit  un  dpanchement  intraerdnien. 
Marchant  a  rendu  le  dernier  soupir,  le  21  a  4  heures  du  matin, 
dans  les  bras  de  son  Cls  unique,  le  distingud  prosecleur  de  la 
Faoulid  de  mddecine  de  Paris,  auquel  nous  adressons  I'expres- 
sion  Men  sinedre  de  notre  douloureuse  sympathie  (1). 

Gdrard  Marchant  est  nd  k  Saint-Beat  (Haute-Garonne),  le 
11  mars  1813.  Aprds  avoir  dtd  interne  d’Esquirol  h  la  maison 
de  Charenton  en  meme temps  que  MM.  Baillargeret  Moreau  (de 
Tours),  il  dtait  entrd  en  1844,  en  qualitd  de  mddecin  adjoint, 
au  quarlier  d’alidnds  de  I’hospice  de  la  Grave,  a  Toulouse, 
dont  Delaye  diail  alors  mddecin  en  chef.  G’est  en  collabora¬ 
tion  avee  ce  maitro  vdndrd  qu'il  dressa  le  programme  pour  la 
construction  de  I’asile  de  Braqueville,  Tun  des  meilleurs  que 
nous  ayons  en  France  el  dont  il  pent  dire  considerd  comme  le 
I'ondaleur. 

Marchant  a  publid  un  certain  nombre  de  travaux  eslimds, 
parmi  lesquels  nous  citerons  : 

1»  Sa  ihdse  inaugurate  soutenue  5,  Paris  le  31  aout  1842;- 
Observations  fwites  dans  les  Pyrenees  pour  servir  A  I'Miide  du 
eritinisme; 

2“  Note  sur  Vitat  des  aliinh  en  Portugal,  a  Maddre  et  a  Tini- 
riite;  Paris,  1844  ; 

3“  Rapport  statistique  sur  I’asile  des  alUnis  de  la  Grave' ; 
Toulouse,  1846  ; 

4“  Programme  pour  la  construction  dhin  asile  d'aliemts  dans 
le  departement  de  la  Haute-Garonne  ;  par  MM.  les  D”*  Delaye  ei 
Gdrard  Marchant;  Toulouse,  1848  ; 


(1)  L’alidnd  qui  avait  tird  un  second  coup  sur  io  surveillant 
enchef,  heureusement  sans  Tatleindre,  a(dld  ddsarmd,  n'on  sans 
desdrieuses  difficultds,  par  un  brigadier  de  gendarmerie. 
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5o  Sur  V alimentation  forcie  des  aliinis  {Union  midicale);  Pa¬ 
ris,  <848. 

6°  Considerations  sur  la  paralysie  ginirale  progressive-,  Paris, 
1886. 

"iO  Rapport  sur  I’itat  mental  du  nommi  Serges  inculpe  d'assas- 
sinat ;  Paris,  1878. 

Marchant  avail  acquis  a  Toulouse  une  situation  ties  plus  ho- 
norables  et  des  plus  envides  :  il  a.  616  pendant  lougleraps  pro- 
fcsseur  de  mddecine  Idgale  a  I’Ecole  secondaire  et  ses  con- 
frfires  I’avaient  noramd  president  honoraire  de  I’Association 
de  prdvoyance  des  mddecins  du  ddparlement.  11  eiait  chevalier 
de  la  Legion  d’honneur  depuis  le  9  aofit  1869,  el  la  .Socidtd 
inddico-psycliologique  le  cornptait  depuis  lonelemps  parmi  ses 
correspondants. 

Lesobseques  duDr Marchant  onl  eu  lieu  Ie23,au  milieu  d’une 
trbs  nombreuse  alfluence;  le  corps  medical  y  eiait  presque  au 
complet,  tdmoignage  Evident  de  la  sympathie  que  nutre  con¬ 
frere  etami  inspirait  a  tout  le  monde,  Marchant  a  6l6  inhumd 
dans  Telablissemenl  a  I’endroit  qu’il  avail  ddsigiid  lui-rneme. 

Sept  discours  out  6l6  prononces  sur  sa  tombe  ;  nous  repro- 
duisons  celui  de  noire  collaborateur  et  ami,  M.  Foville,  qui  se 
trouvait  eu  tournde  d’inspeclion  dans  le  Sud-Ouest,  au  mo¬ 
ment  du  tragique  evdnement. 

Messieurs, 

C’esl  A  bien  des  litres  que  m’incombe  le  douloureux  devoir 
d’adresser  un  dernier  adieu  au  D’’  Marchant. 

Inspecteur  gdndral  du  service  des  alidnds,  je  doisdirecombicn 
TAdministration  se  sent  pdniblement  dinue  par  la  catastrophe 
sanglante  qui  vient  de  frapper  a  mort  le  directeur  de  I’asile  do 
Braqueville,  au  milieu  de  son  service  d’hopital,  e’est-a-dire  au 
champ  d’honneur  dumddecin.  Le  bureau  de  la  Socidtd  mddico- 
psychologique  de  Paris, aussllot  qu’il  a  connu  la  fatale  nouvelle, 
a  manifestd  le  ddsir  d’dtre  reprdsentd  dans  celte  funebre  edrd- 
monie,  et,  ayant  I’honneur  de  faire  parlie  de  celte  socidtd,  je 
m’empresse  d’exprimer,ici,  la  sympathie  unanime  de  sesmem- 
bres  pour  unde  leurs  collegues  les  plus  anciens  et  les  plusap- 
prdcids.  Je  dois  lui  rendre,  aussi,  le  meme  hommage,  aunom 
de  I’Association  confraternelle  des  mddecins  ali&istes  de 
France. 

Enlin,  ami  personnel  da  Dr  Marchant,  j’apporte  sur  cette 
tombe  le  tribut  de  tous  mes  regrets,  pour  un  homme  qui  m’a 
connu  ddsmaplus  tendre  enfance,  dnnt  j’ai  eu  Fhonneur  de 
devenir  le  confrere  el  le  colldgue,  et  qui  ne  m’a  jamais  mdnagd 
les  marques  de  sonestim.e  etde  son  atl'ection. 

Au  moment  ou  sa  laborieuse  carriSre  se  terinine  par  un  coup 
aussi  imprdvu  elaussi  lamentable,  comment  no  pas  se  rappeler 
que  le  Dr  Marchant  n’est  qu’une  des  victimes,  malheureusemenl 
trop  norabreuses,  de  la  profession  a  laquelle  il  avail  consaerd 
sa  vie. 

Hyavingt-cinqans,  leD'  Geoffroy,  mddecinenchef  de  I'asile 
d’Avignon  mourait  subitement,  iramold  par  un  dpileptique 
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auquel  il  n’avait  cess6  de  donner  des  soins  assidus.  Depuis, 
ritalie,  I’Angleterre,  peut-etre  d’aulres  pays  encore  ont  eu  add- 
plorer  des  malheurs  semblables. 

Vousle  Toyez,  Messieurs,  le  martyrologe  de  la  mddecine  alid- 
niste  dlait  ddja  bien  rempli ;  il  comple  aujourd’hui  une  page  de 
plus,  et  il  p.sl  bleu  acraitidre  que  ce  ne  soil  pas  la  derniere. 

Que  de  choses  dans  la  funeste  catastrophe  qui  nous  rdunit  au 
bord  de  cette  tombe,  sous  les  murs  mdmes  de  I’asile  dont 
M.  Marchanl  a  dte,  en  grande  partie,  le  crdateur,  dont  11  n’a 
jamais  cessd  d’dtre  le  chef  plein  de  ddvouement  et  d’actl- 
vltd. 

C’est,  d’abord,  uneperte  irreparable  pour  son  jeiine  fils  que 
lout  le  monde  aimait  et  estimail  ddja,  que  tout  le  monde  ai- 
mera  da  vantage  encore,  aprds  unparei)  malheur.Que  pouvons- 
nous  faire  aujourd’liui  pour  lui?  Parlager  sa  douleur,  car  nous 
savons  que  nous  serious  impuissants  a  la  consoler. 

C’est,  ensuile,  un  deuil  profond  pour  la  famille  mddicale,  et 
enparliculier  pour  la  corporation  des  mddecins  des  asiles  d’a- 
lidnds.Quel  chagrin  pour  eux  de  voir  se  terminer  ainsi  la  car- 
riere  de  leur  doyen,  du  dernier  des  eleves  d’Esquirol  qui  fut  en¬ 
core  en  exercice ! 

Mais  c’est  surtoul  un  enseignement  pour  tout  le  monde,  el  a 
ce  litre  le  retenlissement  de  la  triste  edrdmonie  a  laquelle  nous 
assistons  devrail  s’dtendre  bien  au  dela  de  cette  enceinte  et  de 
cette  ville. 

Quoi  de  plus  frappantquedevoir,ddmontr6s  par  une  dloquenle 
experience,  les  dangers  journaliers  peu  connus  du  public  et 
pourtant  bien  rdels  auxquels  ne  cessentd'Slre  exposds  lesmfide- 
cins  vouds  au  iraitement  des  maladies  mentales.  Personne  n’he- 
site  a  rendre  hommage  au  courage  mddical  qui  se  ddploie  sur 
le  champ  de  balaille  ou  au  coeur  des  dpiddmies.  Le  meme  res¬ 
pect  n’esl-il  pas  Idgilimemeni  du  au  courage  raodeste  et  obs- 
cur  du  mddecin  d’asile  qui,  chaque  matin,  sans  paraitre  se 
douter  qu’il  y  a  une  sorle  d’hdroisme  Aagir  ainsi,  commence  la 
visile  de  ses  malades,  el  ne  sait  pas  s’il  est  bien  certain  d’en 
revenir  vivanl.  Et  parfois,  vous  le  voyez,  il  n’en  revienl  pas. 

Y  a-t-il  beaucoup  de  manieres  plus  nobles  d’accomplir  son 
devoir,  el  le  danger  esl-il  moindre  parce  qu’il  est  de  lous  les 
Jours,  et  de  tons  les  instants  ? 

Ne  croyez  pas  cependant,  Messieurs,  que  personne  duns  ce 
groupe  trop  souvent  mdconnu  d’bommes  studieux  el  ddvouds, 
se  laisse  intimider  par  le  funSbre  exemple  que  nous  ddplorons 
lous  aujourd’bui.  Ce  que  les  mddecins  d'asile  ont  fait  jusqu’a 
re  jour,  ils  continueront  Si  le  faire,  sans  ddfaillance  el  sans  bd- 
sitation. 

Ils  savent  que  les  infortunds  malades  dont  la  raison  dgarde 
pent  armer  le  bras,  ont  besoin  de  leurs  soins  et  de  leur  zdle. 
Ils  savent  qu’iis  sonl  presque  seuls  Si  comprendre,  j’allais  dire 
a  aimer  les  alidnds.  Ils  savent,  enfln,  que  c’est  a  la  fois  leur 
devoir  el  leur  honneur  de  tout  .sacrifler  aux  malades  qui  leur 
sent  conflds,  el  ils  continueront  a  accoraplirce  devoir,  dussenl- 
ils,  cux  aussi,  on  mourirl 


'174  VAR-IETES 

Marchanl  leur  aura  ouvert  la  vole.  Le  lerrova  recouvrir,  a  nos 
yeux,  ses  derniers  resles,  mais  sa  mdmoire  yivra  regrellde  et 
honorde,  son  nom  ne  sera  oublid,  ni  denous  qui  I’avons  connu, 
ni  de  ceux  auxquels  nous  apprendrons  a  le  connaltre. 

D'  L.  L. 

SOClETli  I.'RANCAISE  1)E  TEMPERANCE. 

Ls,  SocUti  francaise  de  tempirance  sl  tenu  sa  sdance  solennelle 
le  20  mars,  sous  la  prdsidence  de  M.  Frdd^ric  Passy,  membre 
de  rinslilul. 

Aprfis  avoir  entendu  une  allooulion  chaleureuse  de  M.FrMdric 
Passy,  le  rapport  sur  la  silualion  morale  et  linanciere  de  I’ceuvrc 
par  M.  Lunier,  secrdlaire  gdudral,  celui  de  M,  Guignardsui'  le 
concours  de  4881,  et  le  rapport  de  M.  Durand-Fardel,  sur  les 
recompenses,  la  Socidld  a  decernd  ;  a  M.  Elie  Berthet,  une 
rnddaille  de  vermeil  et  un  prix  de  600  francs ;  142dipl6mes 
d’bonneur,  48  medailles  d’argent,  338  medailies  de  bronze,  42 
livrels  de  caisse  d’epargne  de  25  francs,  43  collections  de  la 
premiere  sdrie  de  ses  bulletins,  8  exemplaires  du  comple  rendu 
du  congres  de  4878;  un  exemplaire  du  tome  4e‘'  de  la  2e  sdrie 
de  ses  bulletins,  30  collections  de  I’annde  4880  du  Bon  Conseiller, 
et  4  60  abonnements  pour  I’annde  4  881  a  ce  journal  mensuel 
publid  sous  son  patronage. 

Parmi  les  rdcompenses  accorddes  nous  releverons  les  sui- 
vantes  : 

Mddailles d’argent ;  MM.  Verron  (Louis),  surveillant  gdndra)  a 
I’asile  d’Alencon;  Latour  (Frangois),  rdgisseur  a  I’asile  d’Aueh; 
etPdrinet  (Noel-Alpinj,cQmmis  ddpensier  a  I’asile  de  Chalons- 
sur-Marne; 

jyipldmes  d’honneur  ;MM.  Costenoble  (Jean),  commissionnaire 
a  I’asile  de  Bailleul ;  Esclarmonde  (Etienne),  infirmier  a  I’asile 
de  Cadillac ;  Bourgeois  (Frangois),  jardinier;  Jumel  Vaast,  sur¬ 
veillant  chef ;  Gudrard  (Louis),  surveillant;  Carpentier  (Auguste) 
et  Waeheux  (Louis),  infirmiers;  Duchemin  (Ambroise),  charre- 
tierjMoreuil  (EugSne),  magasinier  a  I’asile  de  Clermont  (Oise); 
Bonnefous  (Pierre)  et  Julien  (Louis),  gardiens  d’ateliers  a  I’asile 
de  Rodez;  Barat  (Joachim),  surveillant  chef:  Durrieu  (Pierre), 
jardinier;  Delort  (Jean),  et  Dupuy  (Louis),  infirmiers  a  Pasile  de 
Saint-Lizier ; 

Midailles  de  bronze  cl  Hvrets  de  23  francs:  MM.  Bousselet 
(Louis-Michel),  concierge  a  I’asile  d’Alengon  ;  etDedieu  (Pierre), 
lisserand  ii  I’asile  de  Saint-Lizier; 

'  Medailles  de  bronze  :  MM,  Gillet  (Pierre-Marie),  chef  cocher  a 
I’asilede  Ville-Evrard  ;  Deroo  (Henri),  chef  menuisier,  a  I’asile 
deBailleul;  Figeac(Jean),  infirmier,  ei  Monhertrand  (Hippolyte), 
commissionnaire  a  I’asile  de  Breuty ;  Lemaire  (Joseph),  tailleur 
et  Letellier  (Alfred),  charretier  a  I’asile  de  Clermont  (Oise) ; 
Ambroise  (Jules),  surveillant  de  4r“  classe  a  I’asile  de  Mardville; 
Marzin  (Yves),  jardinier 4, 1'asile  de  Morlaix;  Darguin  (Bernard), 
chet  de  culture;  (Barat  (Jean),  infirmier  et  Gdnie  (Louis),  forge- 
ron  a  I’asile  de  Saint-Lizier. 
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Le  conseil  d’admiiiislralion  de  la  Socidtd,  dans  sa  sdance  du 
'1“‘' juin  1881,  a  ddcidd  : 

1  Que  tous  les  travaux  se  rapporlant  ala  lempdraace  el  aux 
boissons  alcooliques  envisagdes  sous  le  rapport  soil  de  leur 
eompositiou,  soitdeleur  action  sur  I’dconomie,  seraient  admis 
au  concours  de  1882  ; 

2°  Quedes  rdcompensespourraienldlreacoorddes  aux  travaux 
imprimds  aussi  bien  qu’aux  Iravaux  manuscrils  envoyds  a  la 
Socidld. 

Mais  la  Socidld  a  mis  de  nouveau  au  concours,  pour  I’annde 
1882,  la  question  suivante  ; 

Les  alcools  introduits  dans  I’iconomie  y  subissent-ils  des  modi¬ 
fications  ?  . 

Le  prix  sera  de  2,000  francs . 

Les  ouvrages  ou  mdmoires  devront  fitre  remis  au  secrdtariat 
gdudral  del’oeuvre,  rue  de  I’Universitd,  6,  avant  le  1"  janvier 
de  I’annde  1882. 

1  ourle  concours spdcial,  lesmdmoiresdcritsen  frangais  seront 
accompagnds  d’un  pli  cachetd  avec  devise,  indiquant  les  noms  el 
adresses  des  auteurs. 


CONGRiiS  MliniCAL  INTERNATIONAL  D'E  LONDRES 

Section  des  maladies' mentales. 

Le  comitd  organisateur  de  la  section  adresse  a  tous  les  md- 
decins  alidnistes  les  questions  thdrapeutiques  suivantes,  avec 
I'espoir  de  recevoir  de  nombreuses  rdponses  qui  formeront 
les  bases  d’une  discussion  pratique  au  cougres  : 

Emploi  des  narcotiques  et  de  I’alcool, 

Quels  hypnoliques  employez-vous  cbez  les  alidnes? 

Quels  sout  les  cas  d’alidnation  menlale  on  vous  employez 
les  narcotiques  el  quels  sent  les  remddes  que  vous  prdfdrez? 

En  quel  cas  donnez-vous  I’alcool  a  vos  nialades  ?  Quelle  est 
la  forme  (vins,  spiritueux,  bidre,  etc.)  que  vous  employez? 

Les  rdponses  doivent  etre  adressdes  au  D''  Gasquel,  Saint- 
Georges-Retreat,  Burgess  Hill  Sussex  (Angleterre). 

DES  ALlENlSS  DANS  l'aUSTRALIE  UG  SUD. 

L’Australie  du  sud  possdde  deux  dlablisseraeiits  d’alidnds  qui 
sont  dirigds,  d’ailleurs,  d’apres  les  mdmes  principes  que  ceux 
de  la  mdre  palrie,  on  ne  compte  done  dans  I’Auslralie  du  sud 
quo  2  alidnds  par  1 ,000  habitants. 

[Notice  sur  les  possessions  anijlaises  dans  I'Oodanie.) 

EAITS  DIVERS. 

XJn  surveillant  d'asile  dangereusement  blessi  par  un  alUno 
paralytiquo.  —line  tentative  d’hornicide  qui  aurail  pu  avoir  les 
consdquences  l«s  plus  graves  a  did  commise,  le  2  avril  dernier, 
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a  I’asile  d’Alengon,  sur  la  personne  du  surveillanl  en  chef, 
M.Verron,  par  un  ali^nfi  affecle  de  ddmence  paralylique. 

Cematade,  habituellement  difficile  et  excild,  profita  d’ua  mo¬ 
ment  on le  surveillant,auquelilattrihuait  son  mainiien  prolong^ 
al’asile,meltaituneclefdansune  serrure,  pour  lui  ass4ner,  avec 
violence  el  par  derri6re,  plusieurs  coups  d’une  arme  qu’il  avail 
fabriqude  avec  une  tige  de  fer,  servant  de  fiche  d’arpenteur. 

Le  raalheureux  surveillant  regut  ainsi  neuf  blessures,  donl 
plusieurs  pouvaient  elre  mortellesj  il  eut  ndanmoins  assez  de 
sang-froid  el  de  moderation  pour  s’efTorcer  de  maitriser  son 
agresseur,  sans  lui  rendre  aucun  coup  ni  lui  faire  le  moindre 
mal. 

M.  Verron,  qui  esl  un  excellent  surveillant,  et  comple  vingt- 
Irois  ansde  bons  services  dans  I’asile,  aetd  soignd  avec  le  plus 
grand  ddvouement  par  MM.  les  D's  Poret,  directeur-mddecin  de 
I'dtablissement,  et  Chambay,  membre  de  la  commission  de 
surveillance. 

Le  rdsultatdes  blessures  a,  du  resle,  did  moins'grave  qu’on 
n’dtait  aulorisd-a  le  craindre  au  ddbut;  au  bout  d'un  mois, 
M.  Verron  dtait  assez  bien  rdlabli  pour  commence!’ a  reprendre 
son  service;  mais  il  ressenlait  encore  des  douleurs  dans  plu¬ 
sieurs  regions  du  corps  et  toutes  ses  plaies  n’dlaient  pas  eica- 
trisdes. 

Get  accident  est  une  nouvelle  preuve  des  dangers  auxquels 
sent  exposdes  Ics  personnes  qui,  a  tous  les  degrds,  se  consa- 
crenl  aux  soins  a  donner  aux  alidnds.  Ne  serait-il  pasdquita- 
ble  de  leur  en  tenir  un  juste  compte  ? 

—  LaSocidld  nationale  d’encouragementau  bien, autorisde  par 
cldcision  minisidrielie  du5  ddcembre  186?,  a  ddcernd,  le22mai 
dernier,  une  mddaille  d’honneura  de  Sdrd  (Maric-Tlidrese- 
Kose),  en  religion  soeur  Stanislas,  pour  ddvouementa  Thuma- 
nild. 

La  sojur  Stanislas,  nde  a  Foix  (Ariege)  en  1814,  est  enirde  en 
reiigiona  I’agedeSOans.Elle  fut  chargde,jusqu'en  l’annee1883, 
dcladireclion  d’un  orphelinalde  jeunes  biles  a  Bordeaux  el,  de- 
puis  vingt-deux  anndes,  elle  esl  supdrieure  des  smurs  hospita- 
lieresde  I’asile  d’aliendes,  silud  dans  la  meine.ville. 

Sa  vie,  ditla  notice  publiee  par  les  journaux  de  lalocalitd,  esl 
-  tin  exemplede  tons  les  sacrifices  comme  de  loules  les  vertus. 

E.  G. 


Pour  les  articles  non  signos  :  L.  I.UNIEU. 


Paris. —  Impr.  de  VETOILE,  Boudet,  directeur,  rue  Cassette,  1. 
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LA  MEDECINE  MENTALE  A  LONDRES 

Association  m^dico-psychologique  anglaise. —  Congrcs  international  tic 
mddeoine.  —  Etat  acluel  du  rdgime  des  alidnds  en  Angleterre.  —  Mc- 
galoinanio.  —  Tlidorio  dos  liallucinations.  —  Frocddd  tiour  la  prdpa- 
ralion  dcs  grandes  sections  cdrdbralos.  —  Altdration  sponlandc  du 
ccrveau  dans  I’alcool. — Enseigneraent  public  dos  maladies  montales. 
— Kapports  entro  I’alidnalion  mentale  et  la  paraiysie  agitante. — Acccs 
subits  d’alcoolismo  A  la  suite  d’un  choc  moral. — llapports  entre  I’aUd- 
ration  cranienne  et  Ics  Idsions  intclicctucllcs  chez  les  idiots.—  Loca¬ 
lisation  des  hallucinations  dans  les  circonvolutions  occipitaleL— Hal¬ 
lucinations  unilatdrales  d’origine  centrale. —  Type  du  cerveau  dcs  cri- 
minels.  Stupeur  mentale. —  Influence  de  I’liypnotisme  sur  la  res¬ 
piration  et  la  circulation.  —  Rapports  entre  la  gouttc  et  la  folio.  — 
Caracleres  anatomiques  et  symptomaliques  de  I’dpilopsie  vraie. —  Ju¬ 
risprudence  anglaise  relative  aux  testaments. 

Les  m6decins  qui,  de  tous  les  pays  civilises,  se  trouvent 
actuellement  r6unisEi  I<ondres,  6prduvent  un  grand' embar- 
ras  ;  e’est  celui  d’avoir  a.  laire  un  choix  au  milieu  des  nom'- 
breuses  sollicitations  qui  les  appellent  verstantderdunions 
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scientifiques  diff4rentes,  vers  tant  de  collections  remarqua- 
bles,  vers  tant  d’§lablissements  charitabies  et  hospita¬ 
llers. 

L’embarras  est  encore  plus  grand  pour  les  m4decins  ali6- 
nistes,  puisque,  pour  eux,  la  visite  des  6tablissements  sp4- 
ciaux,  qui  atlirent  k  juste  litre  leur  principale  attention, 
exige  des  d4placements  plus  consid6rables,  la  plupart  des 
asiles4tantassez  61oign4s  de  la  ville. 

Quel’on  ajoute  k  cela  les  invitaljojjs  de  toutes  sortes  qui 
abondent.de  la  part  des  mddecins  anglais  empresses  a  offrir 
a  leurs  confreres  strangers  leur  cordiale  et  inSpuisable 
hospitalitd,  et  il  sera  facile  de  comprendre  que  la  semaine 
que  viennent  de  passer  k  Londres  un  si  grand  nombre  de 
nos  compatriotes  a  6t§  des  mieux  remplieset  des  plus 
intdressantes. 

Nous  pensons  6tre  agrdable  a  nos  lecteurs  en  mettant 
sous  leurs  yeux  un  abrdgd  de  ce  qui,  dans  ces  grandes 
assises  de  la  mddecinc  internationale,  regarde  plus  spdciale- 
ment  la  connaissance  etletraitement  des  maladies  mentales. 
Nous  regreitoiis  d^dtre  obiigS  de  nous  boroer  aux  commu¬ 
nications  purement  scientifiques.  Nous  ne  pourrions  aller 
au  delk  sans  entrer  dans  des  ddveloppeinents  beaucoup  trop 
longs. 

Lajournde  dumardi2  aottadtd,  tout  ,entiere,consacr4e 
alardunion  annuelle  de  I’Association  Mddico-Psychologique 
Anglaise.  Deux  stances  ont  4t6  tenues  dans  Tune  des  salles 
du  college  de  l’Universit4  de  Londres,  vaste  dtablissement 
scientifique  oh  sont  r6unies  plusieurs  branches  d’enseigne- 
nient,  y  compris  I’enseignement  mfedical. 

La  stance  du  matin  a6t4presqueexokisivementconsacree 
h  rexp6dition  des  affaires  administratives  int6ressant  I’Asso- 
ciation,  installation  du  nouveau  president,  r6Slection  du 
bureau,  etc. 

Le  D"'  Glouston,  d’Edimbourg,  qui  depuis  neuf  anndes 
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elail;  I’ujii  (Jeg  MitieufS  du  ^ourml  pf  ttlfitital  science  &  de- 
mand6  4  ge  retjrer  p  rpg4,  ^  cetjtp  occssipij,  I’expressioH 
unapime  dps  rpfiierciemepjip  eldes  regrets  de  ses  poUdgues. 
LeD'  GarppbelJjde  Carlisle, a  !tef/nip(i  pette  premiere  e^anee 
par  laledtjired’wptrgvaildaBslequelil  apberchd  i>  d^montrer 
Gombien  il  dtait  ipjeste  de  pronoflcer  dps  ppndamnatiops 
contre  dps  seryitpprs  d’asijps  d’aJidnds,  sur  le  seal  t^nwi- 
gnage  dp  maladps  se  plaigaant  d’avoir  maltraitSs  (il 
paratt  que  Jp  fait  s’pst  rdceropaent  prodait  pn  Apgleterre).be 
Dr  Campbell  a  pi,td  fin  grand  notnbre  de  cas,les  unstir^s  de 
sapropre  pra!tiqne,d’aujtrps  communiques  par  dps  confreres, 
etmontrapt  avep  quelip  faeilite  des  contusions,  des  ecchy- 
moses,  des  fractures  tndme  peuyent  sp  prpduirp,  cbez  cer¬ 
tains  plidnes,  sans  que  ppla  soit  de  la  fapte  des  pppsonnes 
cbargdes  de  les  soigner ;  il  a  auesi  rapporte  les  pas  de  quplr 
ques  malades  qui  sp  frappaient  pt  se  blepsaient  volontairp- 
ment  dans  le  s,eul  but  de  faire  proirp  qu’ils  ayaient  rdelle- 
ment  a  se  plaindrp  des  gapdiens. 

La  sdance  de  I’apres-piidi  a  ete  suptout  remplie  par  la 
lecture  du  disconrs  officipl  que  I’usage  impose  k  cbaque 
nouypau  president.  Le  Dr  Hack  T»ke,  dont  tons  les  njembpes 
du  congrbs  international  de  mbdecine  mentale,  tenn;a  Paris, 
en  4  87®.,  ont  gardd  nn  si  agrbable  souvenir,  s’btad  propose 
de  retracer  le  mouvement  gdndral  de  la  scjenee.  psy.chiaT. 
trique,  pendant  les  quarante  .ann6es  ecouldes  entre  efc 
1 881 ,  .c’est-a-dire  depuis  la  fopdation  d.e  rAs^socjation  jus- 
qu’k  ce  jour.  Tout  en  parlant,  surtout,  de  ce  qui  s’est  passd 
en  Ajigletefre,il  a  su  faire  une  part  .equitable  aqx  efforts  des 
autres  pays,  et  en  particulier  a  I’initiative  prise  k  bien  des 
egards  par  les  medecins  franeais.Nous  devops  le  remercier, 
d’unemambre  toute  particuliere,  d'ayoir  rappeie,  dans  les 
termes  les  plus  bienveillants,  que  les  Anmies  medico-psy- 
ont  eteie  premier  journal  exclnsiyement  Go.n- 
sacre  k  I’etude  des  maladies  mentales.  Il  n’a  pas  hesite  k 
reconnaitrequ’iietait  impossible  defbpondre  ejjoore  kqprf 
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taines  questions  controversees,  que  celles  de  savoir 

si  le  traitement  purement  pharmaceutique  delafolie  a  fait, 
de  nos  jours,  des  conqu6tes  d'une  utility  r6ellement 
incontestable,  ou  si  Ton  peut  constater,a  I’autopsie  de  tous 
les  ali6n6s,  I’existence  de  Ibsions  anatomiques  v6ritable- 
ment  li6es  I’existence  de  la  folie.  Mais  il  a  pu  affirmer  et 
dbtnontrer  que,  sous  bien  d’autres  rapports,  et  particulib- 
rement  pour  tout  ce  qui  concerne  le  bien-6tre  materiel 
des  malades,et  la  nature  des  soins  qui  leur  sent  donn6s,  le 
changement  6tait  complet  et  I’am^lioration  absolue. 

Unepareille  profession  de  foi  6tait  trop  justifi6e  par  les 
fails  pour  avoir  besoin  d’etre  confirmee  ;  elle  a  requ  cepen- 
dant,  la  consbcration  la  plus  honorable  de  la  part  de  lord 
Shaftesbury  qui  honorait  la  rSunion  de  sa  presence.  PlaciS 
depuis  cinquante-deux  ans  a  la  tfite  des  Commissionners  in 
Lunacy, \&  noble  lord  qui  conserve,  a  81  ans,  une  aptitude 
complete  pour  lesaffaires.etune  6loquencefamilibredes  plus 
sympathiques,  a  bien  voulu  expliquer  avec  certains  deta\-- 
ce  que,  pendant  cette  longue  p6riode  d’eflforts  continus,  il 
avait  voiilu  entreprendre  etce  qu’d  avail  r6ussi  k  obtenir 
pour  I’amelioration  du  sort  des  ali6n6s.  Sans  mettre  en 
doute  les  nouveaux  progres  que  Taveuir  pourra  encore 
realiser,  il  a  rendu  une  justice  raerit6e  a  coux  obtenus  jus- 
qu  a  ce  jour  ;  et  I’unanimitb  des  applaudissements  qui  ont 
accueilli  son  allocution  a  montr6  combien  elle  6tait  d'ac- 
cord  avec  les sentiments  de  Tauditoire  auquel  il  s’adres- 
salt. 

Le  L’ongres  international,  proprement  dit,  a  6t6  ouvert  le 
mercredi  matin  3  aobt,  devant  un  auditoire  de  trois  mille 
medecins  et  en  presence  du  Prince  deGalles, par  une  stance 
solennelle,  ob  plusieurs  des  illustrations  medicates  de  la 
Prance  ont  6t6  brillamment  applaudies. 

Dans  I’aprbs-midi  du  mfimc  jour,  toutes  les  sections,  au 
iiombre  de  quatorze,ont  6te  appelbes  a  commencer  leurs 
travaux,  dans  les  locaux  I’espectils  prbpares  pour  ellcs. 
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La  huitifeme  section,  consacree  aux  maladies  mentales, 
si6geait  dans  le  local  de  la  Soci6te  Asiatique  de  Londres^ 
rue  Albemarle,  n"  22.  Elle  avait  pourpr6sident  le  D'Lockhart 
Robertson,  et  pour  -vice-presidents  les  D™  Cricbton 
Brown  et  Maudsley.  Les  deux  preniiers  sont  des  inspec- 
teurs  charges  de  visiter  les  ali6nes  riches  et  aises  places 
sous  la  protection  directe  du  lord  grand -chancelier ;  Ic 
troisieme,  I’un  des  gendres  de  Gonolly,  est  professeur  de 
medecine  legale  au  college  de  I’Universite  de  Londre&.Tous 
trois  sont  gen6ralement  connus  par  leurs  travaux  scientifi- 
ques,  et  les  ouvrages  de  physiologie  psychiatrique  de 
Maudsley  sont  presqu’aussi  repandus  en  France  qu’en 
Angleterre. 

Le  president  a  inaugur6  les  travaux  de  la  section  par  un 
discours  d’ouverture  dans  lequel  il  s’est  propose  de  laire 
connaitre,  principalenient  a  I’intention  des  m6decins  6tran- 
gers,  la  constitution  presente  du  service  des  alienes  en  An¬ 
gleterre, en  la  comparant  a  celle  de  I’Ecosse  qui  en  diffbre  k 
certains  6gards. 

Le  nombre  des  alienes  officiellement  recon n us, on  Angle¬ 
terre,  est  de  71,000,  ce  qui  donne  une  proportion  de27,9 
pour  10,000  habitants  et  de  1  pour  350  habitants.  Sur  la 
masse  des  alienes reconnus, les  neuf  dixiemes  sont  indigents 
et  traites  aux  frais  du  public,  sur  le  produit  de  Fimpdt,  ,et 
un  dixifeme  seulement  est  aise  ou  riche  et  traite  a  ses  pro- 
pres  frais. 

M.  Robertson  a  diyise  son  sujet,  avec  beaucoup  de  me- 
thode,  en  quatre  parties  consacrees-  k  faire  connaitre  la 
situation  actuelle  en  ce  qui  concerne : 

Les  asiles  publics  des  diverses  categories; 

Les  asiles  privOs; 

'  Lesmalades  traites  chez  des  particuliers; 

La  legislation  relative  aux  alienes. 

N’ayant  pas  le  temps  d’entrer  dans  aucun  detail,  nous 
nous  conlenterons  de  rappeler  quo  la  questiondesr6formes 
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a  apporter  k  16g5slatiPh  applicable  aUKE  aH4ii6g  CSt,  deptiis 
plusiearg  anb6es,en  AfigleterCe,  I’objet  dktudes  approfon- 
dies<  Une  enqdCte  officielle  a  ofdonftCe  par  la  Cbamfare 
des  communes  et  effectuCC  en  4877  par  une  commission 
exelusivement  composSe  de  membres  choisk  dans  soH  sein. 

M.  Uyllwiiij  membre  du  partemetlt,  qui  avail  pris  I’ini- 
tiative  de  cette  eWqUCtC,  a  pCCsentd,  depuis,  ala  Chambre 
des  communes,  un  projet  de  loi  oitil  S’est  proposd  de  re- 
mCdier  aUx  principaux  iriconvenieHtssigrialCspar  I’enquCte; 
le  gouvernement,  sans  combattre  bien  vivemertt  le  projet 
cle  M,Dyllwin,  a  fait  sCs  reserves,  pTottiettant  de  presenter, 
lui-m6me,  Urt  pfOjet  de  r6lbrme  aussitdt  qu’il  aUrait  leloisir 
de  s’occuper  de  cette  question.  Dans  ces  conditions,  le 
projet  a  adoptC  en  secortde  lectare  et  renvoyd  a  tine 
commission  qui,  parait-il,  lui  a  fait  stibir  de  profondes 
modifications  j  puis  la  fin  de  la  session  .approChant,  et  les 
travatix  indlspfensables  Otatit  tr^S  fiombreux,  I’autetir  a 
recotinu  qu’il  ne  pourrait  obtehir  SOU  tour  pOUr  la  trOl- 
siCme  lecture  et  il  a  completement  retire  sod  projet.  'Tout 
est  done  a  recommencer*  la  question,  dependant,  excite 
assdx  I’intCret  du  ptiblld  potir  que  I’on  consldere  comme 
certain  que  la  prochaine  Session  rte  se  pasSera  pas  SartS 
qtie  la  Ghattibre  des  dommUties  s’en  OCCupe.  Mals  sera-ce 
dkne  maniSre  definitive  ?  C’est  de  qUe  personne  rte  peut 
prevoir  jusqU’a  present. 

Nous  aliens,  maintenantjpaSSer  rapidement  en  revue  les 
principaux  sujets  traites  dans  les  seances  qui  tint  eu 
lieu,  chaque  matin,  et  qui  ont  reuni  Uh  aildltoire  d'uHe 
soixantaine  de  medeclrts  speslalistes,  vefiUs  des  diffCrents 
pays  de  I’Europe  et  de  I’Amerique. 

Seance  du  jeudi  4  —  Par  suite  dC  Pabsenee  du 

DrLuyS,  doht  11  est  si  regrettable  .‘que  les  preparations  de 
microgropif'  rer^'hraion^nioHt  pw  etrr  presrhie-sfiii  con  -rfs, 


la  parole  a  6t6  d6nn6e  ati  D’’  Poville,  pour  la  lecture  tl’un 
nl6moire  dans  leqtrel  il  a  tfae^  les  traits  caract6ristiques  dn 
d6!ire  pfirtiel  avec  pf6dominance  d’idces  de  grandeurs; 
rappelant  la  description  d(5j&  donnfie  parlui,  il  y  a  dou2e 
Uns,  de  cette  forme  de  d41ire  partiel,  il  a  montr6  qu’elle 
4tait  toujours  consecutive,  associde  ti  des  hallucinations  de 
Potii'e  et  h  des  iddes  de  persecutions.  Loin  de  former  une 
inonomanie  distincte,  comme  on  le  pensait  autrefois,  elle 
n’est  qu’une  pgriode  avancee  de  la  lypdmanie  partielle,  et 
elle  paraft  surtout  fr4quente  parmi  les  enfants  natnrels. 

Cette  lecture  a  6te  suivie  d’one  discussion  a  laquelle  ont 
pris  part  MM.  les  Drs  Olouston,  Savage,  Maudsley,  Ireland, 
de  Jong,  dent  la  plupart  des  observations  ont  confirm6  les 
vues  qui  venaient  d’etre  expos6es;  le  D''  Maudsley  a  rap- 
porte  un  cas  de  megalomanie  tres  neite,  developpee  chez 
Un  enfant  naturel ;  le  D'  Savage  a  dit  que,  par  un  travail  in- 
tellectuel  analogue  a  celui  qui  se  passe  dans  le  cas  de 
naissance  iliegititne,  cette  forme  de  delire  partiel  se  pre¬ 
sente  souvent  a  son' observation,  h  I’hepital  de  Bethlehem, 
chez  des  ihstitutrices,  jeunes  femmes  instruiles  mais  peu 
aisees,  qui  sont  admises  dans  les  families  les  plus  distin- 
gu6es  par  le  ratig  et  la  fortune  sans  y  fitre,  bien  souvent, 
tfaitees  autrement  qUe  comme  des  domeStiqUesj  sousl’in- 
fluence  de  ces  impressions  contradictoires,  elles  sont  sou¬ 
vent  entrainees,  par  leur  imagination  malade^  a  former  un 
roman  pathologique  dont  elles  sont  les  heroines  meconnues 
et  oh  se  trouvent  rhunies  les  hallucinations  de  i’ouie,  les 
id6es  de  perseoutions  etlesidees  ambitieuses. 

Let)'’  Pournie,  de  Paris,  a  lu  ensuiteun  chapitre  de  sa 
PIHjiiologie  cerebrale,  danslequel  il  s'eflforce  de  d6montrer 
que  les  hallucinations  ne  sefaient  autre  Ohose  qu’un  acte  de 
la  memolfe  ,  mise  en  jeu  d’une  manlfere  pathologique. 
Comme,  d’autre  part,  il  considOre  la  rndmoire  comme  loca- 
lisee  dans  la  substance  gfise  des  CircOh volutions,  il  en  con- 
clut  que  lbs  HalluOinatibiis  out  leUt*  siege  dans  la  couche 
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corticale.  Les  couches  optiques  transforment  les  impres¬ 
sions  en  choses  perQues,  mais  celles-ci  ne  s’enregistrent  et 
ne  s'emmagasinent  que  dans  les  cellules  corticales. 

Cette  lecture  a  6t6  6cout6e  avec  int6r6t,  mais  I’assimila- 
tion  faite  entre  les  hallucinations  et  les  actesde  lam6moiro 
n  a  pas  6t4  sans  provoquer  des  contradictions,  notamment 
cedes  de  MM.  Crichton  Brown  et  Ireland.  Le  professeur 
Lasagne,  de  son  c6t6,  a  cru  devoir  faire  des  reserves  a  cet 
egard  et,  consid6rant  les  deux  series  deph6nom6nes  comme 
distinctes  Tune  de  Tautre,!!  a  signals  I’impossibilitS  d’Sclai- 
rer  les  problSmes  de  la  physiologie  intellectuelle  de  I’homme 
par  des  experiences  faites  sur  les  animaux. 

Ensuite,  au  nom  du  D*’  Holler,  mSdecin  d’un  des  asiles 
de  Vienne  en  Autriche,  a  StS  lue  par  I’un  desjsecrStaires, 
la  description  d’une  mSthode  propre  &  I’auteur  pour  la  pre¬ 
paration  des  grandes  sections  des  cerveaux  humains.  Ce 
precede  consiste  k  durcir  les  cerveaux  avec  le  bichromate 
de  potasse  ou  la  solution  de  Muller,  sans  employer  d’al- 
cool.  On  pratique  ensuite  les  coupes  que  Ton  colore  par  le 
cai’min  nmmpniacal ;  on  les  fixe  ti  I’aide  du  baume  de  Canada 
et  si  elles  sent  encore  trop  Spaisses,  on  les  amincit  en  les 
raclant  soit  avec  des  couteaux  ordinaires,  soit  avec  des  cou- 
teaux  spSciaux  en  forme  de  tenotomes.  A  I’appui  de  cette 
description,  I’auteur  avait  envoyS  une  collection  de  pieces 
conservees  que  Ton  a  fait  circuler  et  qui  ont  et6  I’occasion 
de  diverses  observations. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  le  D'  Savage,  me- 
decin  de  rhdpital  de  Bethlehem,  a  fait  savoir  que,  d'apres 
ses  observations  personnelles,  la  conservation  dans  I’alcool 
determinait  souvent,  dans  les  cerveaux,  des  modifications 
microscopiques  que  Ton  ne  pouvait  distinguer  des  modifi¬ 
cations  produites  par  les  d6g6n6rescences  miliaires,  colloule 
ou  amyloide. 

La  stance  s’est  terminde  par  une  lecture  tr6s  int6ressante 
sur  I’enseignement  public  des  maladies  mentales  par  le 
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D’’  Glouston,  m6decin  de  I’asile  royal  et  professeur  de 
psychiatrre  k  Edimbourg.  Une  discussion  fort  anim6e  a 
suivi  cette  lecture  et  s'est  prolong6e  pendant  la  premiere 
partie  de  la  stance  du  lendemain;  les  D's  Bucknill,  Hack 
Tuke  de  Londres,  Macdowall  de  New-York,  Ball  de  Paris, 
Yellowlees  de  Glasgow,  Mould  de  Manchester,  Maudsley, 
Harrington  Tuke,  Forbes  Winslow  de  Londres  y  ont  pris 
part  el  ont  fait  connaitre,  soil  les  r6sultats  de  leur  pratiiiue 
personnelle,  soil  les  difficult6s  de  la  g6n6rallsation  de  cel 
enseignement.  En  r6sum6,  il  parait  impossible  de  formuler 
un  systbme  uniforme,  applicable  partout,ct  le  mieux  est  de 
se  plier  aux  circoiistances  locales,  en  Iftchant  d’en  tirer  le 
meilleur  parti  possible. 

Seame  du  vendredi  ^  ao&t .  —  Apresla  tin  de  la  discussion 
prec6dente,  M.  le  professeur  Ball  a  fait  une  lecture  qui  a 
6t6  6coutee  avec  l6  plus  vif  int6r6t,  sur  les  troubles  intel- 
lectuels  qui, plus  souvent  qu’on  n’a  parule  croire  jusqu’ici, 
se  developpent  en  m6me  temps  que  la  paralysie  agitante, 
et  qui,  d’apres  les  fails  observes  par  lui,  peuvent  se  pr6- 
senter  sous  Irois  formes  differentes,  celle  de  la  lyp6manie, 
celle  de  la  d6mence  partielle  et  celle  de  Fexcitation  r6mit- 
tente.  Une  observation  d6taillee  de  chacune  de  ces  for¬ 
mes  a  6t6  rapport6e  par  M.  Ball  qui  a  exprim6  I’opinion 
que  I’attention  une  fois  fix6e  de  ce  c6te,  les  cas  de  ce  genre 
seraient  loin  de  paraitre  exceptionnels.  Des  fails  analogues 
ont  6t6  immddiatementrapport^s  par  MM,  Savage,  Rayner, 
Bucknill,  ce  qui  a  montre  combien  I’opinion  de  M.  Ball 
6tait  fohdSe. 

La  parole  a  et6  ensuite  donn^e  a  M.  Motet  pour  une 
communication  relative  a  la  medecine  16gale.  11  a  montr6 
que,  chez  des  buveurs  d’habitude,  les  ph6nom6nes  propres 
a  I’acces  d’alcoolisrne  aigu  on  subaigu  peuvent  se  d6velop- 
per,  d’une  mani^re  subite,  k  la'suite  d’un  choc,  ou,  comme 
il  I’a  dit  ing^nieusement,  d’un  traumatisme  moral,  de 
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m6me  quo  Ton  voit  des  ph6nom&nes  analogues  se  d6velop- 
per  sous  I’influence  d’une  maladie  interne,  telle  qu’une 
pn»umonie  ou  d’un  traumatisme  physique,  tel  qu'Une  frac¬ 
ture.  II  a  insists  suf  la  n6cessit6  de  faire  uiie  part  ii  ce 
genre  de  ph6notn6nes  dans  la  m^decine  16gale,  et  sur  Tim- 
portance  qii’on  doit  leur  donner  dans  I’^tude  de  la  respon- 
sabilit6.  Cette  communication  a  et6  accueillie  avec  une  fa¬ 
vour  bien  m6ritee.  Malheureusement,  la  discussion  n’a  pas 
tard6  ti  se  d^vier  et  d’un  point  clinique  nettement  limits, 
elle  s’est  6tendue  aux  g§n6ralit6s  relatives  I’alcoolisme  et 
S  l’6pitepsie. 

Le  Dr  Shuttelwortli,  m6decin  de  I’asile  pour  idiots  et 
imbeciles,  a  Lancaster, a  ensuite  montr6une  s§rie  de  cranes 
representant,d'apr63  ses  Etudes, les  types  les  plus  habituels 
dans  I’idiotie.  II  a  cherchd,  de  plus,  &  6tablir  une  relation 
entre  cesdiff^rents  types  de  crSneet  lesprincipaux  caracte- 
res  intellectuels  des  malades.  C’est  ainsi  que  les  microc6- 
pbales  auraient  peu  de  facilit6  pour  parler,  mais  ils  se  fe- 
raient  remarquer  par  une  perception  vive  et  des  gestes  ex- 
pressifs.Les  idiots  du  type  kalmouc  ou  mongol  auraient  I’o- 
rei  I  le  j  uste  pour  la  musi  que,de  I’aptitude  k  apprendre,  et  imi- 
teraient  facilement  ce  qu’ils  verraient  faire.  Les  idiots  cr6- 
tinoi'dcs  atlraient  I’intelligence  obtuse  etbrute;  ils  pourraient 
cependant,  le  plushabituellement,  parler  asses  bien.  Quant 
aiix  liydroc6phales,aux  macroc6pbales  par  Iiypertrophie  des 
parois  craniennOs,  aux  scapboc6phalespar  suite  decompres¬ 
sion  pendant  I’accouche  ment,il  n’y  aurait  pasde  regies  &  poser 
et  rintensit6  des  troubles  intellectuels  serait  en  rapport 
avec  celle  des  Idsions  physiques.  Ce  sont  la  des  recherches 
originates  que  peu  de  m^decins  sont,  jusqu'a  present,  en 
6lat  de  contrdler,  mais  qui  mdritent  de  fixer  I'obsorvatior 
d^DOmais. 

Stance  du  samedi  (i  aotU,  —  he  professeur  Tamburini, 
medeclrt  de  fasile  de  Reggio-Emilio  en  Italic,  a  ouvert  la 
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Stance,  etiparlantdes rapports  quiexisteraient,d’a pres  lui, 
entre  les  hallucinations  et  les  alterations  des  centres  cor  ticaux 
dela region  ocCipitate,C'est-?i-dire  de  celle  ou  se  trouveraient 
les  centres  de  la  sensibilite,et  plus  [jaiticulierenaent  cerux 
dela  sensibilite  optiqueetauditive.Leprofesseur  Perrier qui 
avait  bien  voulUj  a  cette  occasion, honorer  la  huitieme  sec¬ 
tion  de  sa  presence, s’estfeiicite  du  concours  quel’observation 
des  troubles  intellectuels  propres  aux  diverses  maladies 
mentales  pouvait  preter  h  la  determination  purementphysio- 
logique  des  localisations  c6r6brales;  i!  a  rappeieiesderniers 
falts  qui,  d’aprfes  lui^etablissent  unerelation  intime  entre  la 
sensibilite  optique  et  la  region  ocoipitale  du  cerveau. 

A  I’occasion  d’un  sujet  Voisinde  celui-14,les  hallucinations 
unilaterales,le  D'  Robertson, de  Glasgow,  a  dit  que  ces  hallu¬ 
cinations  sont  assez  frequentes,m6me  sanstenir  compte  des 
cas  oil  i’on  pent  les  rapporteraune  lesion  p6ripheriqued’un 
organe  sensoriel.  Elies  sont  stir  tout  auditives, existent  pres- 
quetoujours  e  gauche, et  S’observentprincipalement dans  les 
casd’alcoolismer6cent.  Commentexpliquercette  action  elec¬ 
tive  del’alcOol  suruneseule  moitie  des  centres  nerveux  cor- 
ticaux?Cela  tiendrait,d’apres  rauteur,a  ce  qu’une  region  ce¬ 
rebrate  pOurrait  etre,soit  par  suite  d’une  disposition  cong6- 
nitale,soit  par  suite  d’une  disposition  acquise,ptusfaible  que 
lesautres  regions  et  par  consequent  plus  accessible  h  I'in- 
fluence  de  toutes  les  causes  morbides.  Mais  cette  localisation 
de  I’influence  morbide  reste  rarement  limitee;  elle  se  gene¬ 
ralise  prompternent  et  I’ensemble  desfonctions  cerebrales 
setrouve  alorscompromis. 

Le  professeur  Benedict, de  Vienne,a  ensuite  montre  uhe 
collection  de  cinquante  cerveaux  de  criminels  recueiltis  par 
lui.  De  I’etude  qu’il  en  a  faite,  il  conclut  qUe  ces  cerveaux 
s’ecartent,  en  general,  du  type  normal  et  se  rapprochent 
du  type  des  mammlferes;  les  particularites  sur  lesquelles 
il  insiste  le  plus  sont  la  confluence  des  difiCrentes  scissures, 
paella  silpprCS’iOn  dcSpliSdc  p'i'Slig"  qui  leS  separeht  drdi- 
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nairement,  etl’angmenLalion  du  noinbre  descirconvolulions 
frontales  par  Tap  pari  tion  da  scissures  nouvelles.En  r6sume, 
les  cerveauxexatnines  par  le  professeur  Benedict  appartien- 
nentjd’aprfes  lui,a  un  type  inf6rieur  d’organisation  humaino . 

Tres  affirmatif  au  point  de  vue  de  la  science  pure,  M.  Be¬ 
nedict  s’est  montr^  tres  r6serv6  au  point  de  vuedes  appli¬ 
cations  sociales  a  faire  de  sa  Ihfiorie.  La  question,  dit-il, 
doit  6tre  mise  h  I’^tude,  niais  le  moment  des  solutions  pra¬ 
tiques  n’est  pas  encore  arrive,  et  dans  tous  les  cas,  la  So¬ 
ciety  ne  pent  abandonner  le  droit  qu’elle  a  de  se  d6fendre 
centre  ceux  qui  la  mettent  en  p6ril.  Sans  pouvoir  repro- 
duire  la  discussion,  assez  confuse,  qui  a  suivi  cette  pre¬ 
sentation,  nous  nous  contenterons  de  dire  que  plusieurs 
des  mddecins  qui  I’avaient  entendue,  visitant,  quelques 
jours  apres,Lasile  des  alien6s  criminels  de  Broadmoor, out 
remarqu6  la  regularite  de  la  t6te  de  la  plupart  des  habi¬ 
tants  de  cot  asile  et  mSme  la  beautd  d’une  assez  grande 
proportion  de  ces  t6tes.  Malheureusement,  le  professeur 
Benedict  n’etait  pas  Ik  pour  dire  si  les  abends  crimi¬ 
nels  obeissent  aux  lois  organiques  des  criminels  ordj- 
naires. 

LeD*'  Hack  Tukea  termind  la  sdance  par  une  dtude  Clini¬ 
que  de  la  stupeur.  II  a  rappeld  que,  thdoriquement,  cette 
forme  rdpond  a  deux  conditions  bien  difTdrentes  des  fonc- 
tions  cdrebrales.  Dans  Tune,  ces  fonctions  seraient  rdelle' 
ment  suspendues  et  comme  momentandment  abolies ;  c’est 
ce  que  Pinel  appelait  la  ddmence  aigue,  et  les  Anglais  ont 
conserve  cette  denomination,  dementia  acvta.  Dans  rautre, 
le  malade  est  en  proie  k  un  ddlire  trds  actif,  et,  sous  I’in- 
fluence  d’hallucinations  terrifiantes,  il  suspend  volontaire- 
menttqute  manijfestation  intellectuelle;  c’est  la  melancolia 
atlonila  de  Sauvage,  la  mdlancolieavec  stupeur  de  Baillar- 
ger.  D’aprds  M.  Tuke,  la  distinction  de  ces  deux  ordres  de 
cjs,  parfois  possible  tout  au  ddbut  de  I’affection,  cess'erait 
bientet  de  I’dtre,  et  le  diagnostic  diffdrentiel  ne  pourrait  .se 
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faire  qu’aprfes  lagu6rison;  il  propose,  en  consequence,  de 
renoncer  au  terme  de  dementia  acuta  et  de  se  contenter 
de  celui  de  stupeur  mentale.  Nous  regrettons  de  nc 
pouvoir  nous  6tendre  sur  les  vues  [int6ressantes  de 
I'auteur  relativement  aux  rapports  cliniques  qui  existent 
entre  la  stupeur  mentale  et  la  catalepsie  et  sur  les  essais 
detraitementde  cette  forme  morbide  par  riiypiiotisme. 

Seance  du  lundi  8  aoiit.  —  La  dernifere  sSance  a  dte  Ires 
remplie,  et  nous  devons,  malheureusement,  6tre  encoie 
plus  bref  dans  notre  resume. 

Le  professeur  Tamburini  a  rendu  compte  des  etudes 
qu’il  a  entreprises,  avec  son  adjoint  le  D''  Seppili,  sur  I’etat 
des  fonctions  organiques  des  sujets  hypnotises.  II  a  pro 
sente  une  serie  de  traces  graphiques,pris  a  I’aide  desappa- 
reils  enregistreurs  les  plus  perfectionnes  et  qui  montrent 
les  modifications  subies,  par  les  sujets  hypnotises,  sous 
I'influence  de  divers  agents  tels  que  les  metaux,  les  ai- 
mants,  les  excitants  butanes.  Cette  communication  a  ele 
ecoutee  avec  interbt,  mais  aucune  discussion  n’a  etb  possi¬ 
ble,  la  question  etant  encore  toute  nouvelle  et  le  terrain 
appelant  de  nouveaux  explorateurs. 

Le  D’’ Rayner,  medecin  du  grand  asile  d’Kanwell,  pres 
Londres,  a  lu  un  memoire  sur  les  relations  entre  la  goiitte 
et  la  folie;  lorsque  des  troubles  intellectuels  coincident 
avec  la  goutte,  ce  qui  est  loin  d’etre  frequent,  ils  devraient 
etre  atlribuesj  d’aprbs  I’auleur,  a  une  alteration  du'  sang, 
comme  cela  se  produit  pour  I’intoxication  alcoolique  ou 
I’intoxication  saturnine. 

Le  professeur  Lasegue  a  fait  ensuite  une  communication 
qui  a  vivement  interesse  les  auditeurs,  sur  I’epilepsie.  II  a 
insiste  surtout  sur  la  nbcessite  d’etablir  une  distinction 
absolue  entre  laseule  epilepsie  vraie,  d’aprbslui,  celle  qui 
tient  a  utie  malformation  du  crane,  et  toutes  les  autres  vu- 
rietes  d’affections,  epileptoides  qui  peuvent  succeder  a 
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mie  du,  cr4n%  A  yi>  Qy  yyy  l^giyy 

orggyiqye  du  cyrv^u,  y  une  ifltyxiy^tiyy,  yte, 

La  seuly  ^pilepsie  yr^ie  {oer^,  pu  genuine)  syr^ij;  (jouy 
caractieres  fisseytiels  de  sp  d^velopper,  sppy  tay^iyypt,  h 
r^poque  de  Ja  consojid^tiPO  du  cr^yp,  c’epfr^'-dirp  de 
douze  a  dix-hyit  ans,  et  de  s’acconjpagner  d’yye  f!ipyfl!}6- 
trie  Gonstayte  dep  os  de  ]a  base  du  prane,  asym^irjie  qui  se 
traduirait  d’une  part,  du  c6t6  de  la  face,  par  I’obliquitd  des 
traits  et  notamment  dp  fa  bouche  (stfabiame  buceal), 
d’autro  part,  du  c6t^  du  trou  occipital,  par  robliqyitd  d.e 
cet  orifice  et  cons6cutivementpar  la  compression  dn  bulbe 
racbidjen,  Ces  d6fe4uosit^s  seraient  seules  rjSellemeyt  es^en- 
tielles,  et  Les  alt^i^tious  de  forme  de  la  conye?dt6er4uienne 
auraient  tree  pen  d’importance.  Ce  seraient  done  Ips  de- 
fauts  de  sym.^trie  de  la  face  qw'il  faudrait  surtput  rpehpf- 
cber  eliniquement  parc,e  ,qye  ce  spyt  eujc  qui  b'aduisent 
les  ddfectypsit^s  de  la  base  dy  crSine, 

,Au  point  de  yue  de  I’ber^dit^  decette  alfectipn,  M.  Laae- 
gue  aformnii^  mop  mani^re  de  voir  qui  a’pearbede  ^opinion 
repue ;  d  peyse  que  I’fidrdditd  directe,  .aapendante  ou  desr 
eendante,  eat  expeptipnnelje,  .mala  U  n’en  est  pas  de  meme 
derh6redit6d6vi6e,  c’eat-MiFe  de  celle  qui  ae  traduit  par 
des  nialadies  py  des  infirmitds  variables  du  syatbmepervenx. 
Cette  epilepsie  eat  surtput  npeturne,  mais  elle  pese  pro^ 
duit  jamais  au  .commencement  de  la  nuit;  pile  .delate  de 
prdfdrenpe  .ay  moment  du  passage  du  sommeil  ala  veille-  Les 
attaques  pen  vent  prdseptpr  toutes  le.a  yaridtes  du  petit  et 
du  graad  mal;  mais  eUea  Pe  se  mpdifient  pas  ,en  s’aggfayant 
d’une  manidre  graduelle;  les  premidres  soyt  identiqnesayx 
dernidres.  Gequi,  au  point  deype  du  prpnostje  iptellectuel, 
est  plus  important  encore  que  les  attaques  proprement 
dites,  e’est  la  marcbe  de  la  maladie  dans  rintervalle  ,de.s 
crises  convulsives. 

Les  travaux  du  congrds  se  sppt  terwinds  par  ype  com¬ 
munication  du  D'  Bucknill  sur  la  jufisprudeuce  mddkpT 


CUaO.NIQUE 


191 


iegaie  relative testaments,  et  sur  la  Gapacit6  testamen- 
taire.  Ecrite  principalement  au  point  fie  vue  des  lois  an- 
glaises,  cette  6tude  est  assez  difficile  t  reproduire  en 
frangais.  ■ 

Plusieurs  travaux  annonc^s  n’ont  pu  6tre  lus  soil  faute 
de  temps,  soit  par  suite  de  I’absence  des  auteurs. 

Le  rapide  examen  auguel  tious  venons  de  nous  livrer, 
est  beaucoup  trop  sommaire  pour  perroeltre  d’appr6cier 
toute  la  valeur  des  communications  qui  ont  6t6  faites  et 
des  discussions  auxquelle?  eljes  ont  donpfe  lieu. 

Notre  but  sera  atteint,  cependant,  si  nous  avons  r§ussi  a 
montrer  quei  a  4t§  I’intfer^t  seienUfique  de  ce  congres ; 
nous  croyons  pouvoir  ajouter,  sansaucune  partiality,  que 
dans  la  section  des  maladies  njentales,  comme  daps  loutcs 
les  autres,  la  science  frangais,ena  cess6  d’occuper  un  rang 
fort  honorable.  En  tout  cas,  ses  representants  onttoujours 
ete  accueillis  de  la  maniere  la  plus  cordiale  et  la  plus  con- 
fraternelle. 

Londres,  le  10  aoOt  1881. 

A.  P. 
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DE  LA  COEXISTENCE 

L’HYSTERIE  ET  DE  L’EPILEPSIE 

AVEC  MANIFESTATIONS  DISTiNCTES  DES  DEUX  N^VBOSES ; 

(lIYSTtRO-tPILEPSIE  A  CniSES  DISTINCTES) 

CONSIDEREE  DANS  LES  DEUX  SEXES 

ET  EN  PARTICULIER  CHEZ  L’HOMME 
{Memoirc  qid  a  oblcnu  Ic  pi'ix  Esquirol  en  1881) 

Par  M.  D’OLIER 
Interne  dos  hdpitaux  do  Paris. 


Nous  avons  eu  I’occasioii  d’observer  a  Bicfitre,  dans  Ic 
courant  de  cette  ann6e,  un  certain  nombre  de  malades 
pr^sentant,  d’une  part,  Aq  grandes  attaques  hysteriques  et, 
d’autre  part,  des  acces  d'epilepsie. 

Cette  coexistence  de  I’liyst^rie  et  de  I’epilepsie  n’est  pas 
un  eas  d’ observation  nouvelle.  Sans  remonlerjusqu’k  Willis 
et  Hoflmann,  dont  les  fails  rapport6s  en  quelques  lignes 
laissent  trop  k  Pinterpr^tation  du  commentateur,  on  peut 
dire  que  les  auteurs  Pont  depuis  longtemps  mentionn6e  et 
d6crite  chez  la  femme.  Dbs  1836,  Beau  dans  son  travail, 
statislique  {Recherckes  sur  Vipil.  etVhyst.  —  Arch.  gdn.  de 
ni6d.)  distingue  Physt6rie  coexistent  avec  des  accbs  d'6pi- 
lepsie  et  celle  qui  coexiste  avec  des  vertiges.  Mais  c’est 
Esquirol  qui  parait  avoir  insist6  le  premier  sur  ce  point 
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dans  son  Traile  dfts.  maladies  mentales  (1838,  .tome  I'’‘’)  oiL;il 
est  dit,  p.  284  :  «  II  est  des  hystdriques  qui  sont  en  m6me 
temps  dpileptiques...;  ayec  un  peu  d,habitude.onreconnait 
fort  bien,  lorsque  les  attaques  sont  s6par6es,  ii  laquelle 
des  deux  maladies  appartienent  les  convulsions  auxquelles 
Ics  malades  sont  actuellement  en  proie.  »  Enfln,  Landouzy 
[Traile  de  l'hyst4rie,\M&)  donna  .a  la  coexistence  des  deux 
nevrosesi  ayec  attaques, distiijctes,le  nom  A] hysterq-epUepsie 
d  crises, sepp-rpes.  Cette  appellation  me  peut  plus  6tre.  con- 
servde  aujourd’hui,'  ,  le  nom  d’hyst^ro-epilepsie  6tant 
d^sormais  r6sery6  &  I'ancienne  hystero-epilepsie  a  crises 
comimfe  (Landouzy),  hysterie  ii.attag'Mes  mixtes  (Briquet), 
hysterie  epileptiforme  Ab  Tissot,  Dubois  (d’Amiens),  etc. 
M..  Gbarcot  a,  en:  effet,  .montrd  qu’il  s’agit  Iti,  non  d’un 
melange;  b  doses  plqs,  ou  .nioins  6ga,les,  d’byst^rie  et 
d’epilepsie,  comme  ,on,ravait  cru  d’abord,  mais  d’une  espece 
morbide  nettement  distincte.  La  premlbre  p6riode  des 
attaques  qui,  seule,  reproduit.a  I’^tat  d’dbauche  le  type 
6pilepsie,  diffbre  d’ailleurs  notablement  de  I’^pilepsie  vraie 
par  d’absence,  cpmpl6te  de  petit  mol  ei  Ae  vertiges,  par 
rinfluencepqu’exerce  sur  elle  la  compression  de  Tovaire, 
enfin  :et  .surtout  par  Tabsenco  complete  dans  Vetat-de  mal 
hysterq-epileptique  de  I’dl^vation  thermique  qui  est  un  des 
caractbreslesplusremarquablesdel’6tat  de  mal  dpileptique. 
(Charcot,,  SM?-;  Zes,  wia/.  du  syst.nerveux,  1877,  I,  p.375 
et  suiv.  et  Bournevijle.  ■,.6’fMdes,  cKmg’wes  et  therm,  sur  les 
maladies ]dusy Sterne  mryeux.),  :  ,  . 

Aujourd’hui,  I’hystdro-^pilepsie  [hysteria  major)  dont 
nousVieiiqnjs.en.  queJq.ues  mots  de, retracer  I’histoire,  tend 
a  fitre,  G.onsjjd6r,6e  CQnim,e  le  tyj^e  complet,de  rAyste'ne,dont 
les  autres  formes  ne  seraient  que  des  modes  pluspu.moins 
att6nu6s..  M.  P.  Richer  indique  dans  sa  thhse,  (^’^wde 
descriptive  de  la  .grande  allaque  hysterique,  \879),  cette 
opinion  de  M.  Charcot,^  qpi,  dit  il,  ne  vdit  da.nsrhyst6ro- 
6pilepsie  .que  le  ,degr6  le  plus  intense  de  l’hyst6rie. 
Poursuivatit  cette  id6e,  il  se  propose  de  demontrer  dans  kon 
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travail  que  aTattaque  rfegulifere  (grande  attaque  hyst^rique) 
peutsemontrerdiversementpour  constituerde  nombreuses 
vari6t6s  qu’il  est  possible  de  rattacher  au  type  principal. 
L’attaque  d'hyst^rie  vulgaire,  on  petite  hyst6rie,  n’est 
qu’une  att6nuation  de  la  grande  attaque  hyst^rique  ou 
attaque  d’hyst6ro-6pilepsie  »  (p.  3  et  suiv.). 

L’existence  distincte  chez  le  m6me  individu  d’attaques 
hyst6riques  et  d’accbs  d’6pilepsie  n’est  pas  un  fait  aussi 
exceptionnel  qu’on  pourrait  d’abord  le  croire.  M.  Beau, 
qui  a  6tudi6  Ji  la  Salp6tribre,  I’aurait  relev6e  20  fois  sur 
276inalades.  II  existe  en  ce  moment  aBic^tre  sur  un  service 
de  234  malades  du  sexe  masculin,  222  6pileptiques  et  idiots 
dont  82  enfants  et  42  cas  d’Ayst^ne  dont  8  surtout  sont 
tr^s  remarquables.  Cette  proportion  de  pr6s  de  4/20° 
d’hyst^riques  paraltra  sansdoute  considerable  si  I’onsonge 
que  Thysterie  chez  Thomme  est  encore  consid6ree  aujour- 
d’hui  commetr6s  exceptionnelle. 

II  est  interessant,  au  point  de  vue  de  I’influence  du  sexe 
sur  la  production  de  I’hysterie,  de  rapprocher  ces  cbilFres 
de  ceux  que  donne  Beau  k  propos  da  la  Salpetrifere  :  il  y 
avait  alors  dans  son  service  sur 273  malades ,  209  dpileptiques, 
19hyst6riques,  43  cas  douteux,  et32  hyst6ro-6piteptiques, 
soit,  au  total,  un  maximum  de  64  hystdriques  sur  273 
malades,  c’est-&-dire  un  peu  moins  d’un  quart. 

Ainsi,  toutes  choses  egales  d’ailleurs,  le  rapport  de 
frequence  de  I’hysterie  d’un  sexe  k  I’autre  serait  celui  de 
4(4  il  un  4i20,  soit  sensiblement  un  hommehysteriqne  potir 
5  femmes.  • 

Qubi  qu’il  en  soit  de  cette  proportion,?  de  nos  42  malades 
sont  il  la  fois  hystOriques  et  dpileptiques  et  les  deux 
maladies  evoluent  chez  eux  separdment;  chez  les  5  autres 
et  surtout  chez  3  d’entre  eux,  on  observe  les  anciennes 
crises  mixtes  ou  grandes  attaques  hystdriques. 

Les  divers  modes  de  coexistence  de  I’hysterie  et  de 
rOpilepsie  lorsque  les  manifestations  des  deux  ndvroses 
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teslent  distinctes,  oat  4t6  r6sum6es  par  M.Gharcot  {loc.cit.) 
dans  le  tableau  suivant : 

1o  Hyst6ri0  survenant  chez  un  adjet  d6jk  6pi)eptique ; 

2“  Accfesd’^pilepsie  survenantchez  uh  sujet  prealabhment 
hystArique ;  , 

So  Hyst6rie  convulsive  coexistant  avec  des  vertiges  6pi- 
leptiques; 

4o  Epilepsie  se  surajoutantA  des  accidents  d’hyst^rie  non 
Convulsive  (contracture*  anesthCsie,  etcw)i 

Nous  nous  proposons  de  passer  successivement  en  revue 
ces  diverses  combinaisons  morbides  cliez  la  femme  et  chez 
I'homme  :  c’est  ce  dernier  ordre  de  fails  qui  constituera 
surlout  la  parlie  persottilelle  de  cetle  6tude,  dont  les 
observations  que  nous  avons  recueillies  It  BicCtre  avec  le 
cbncOtirs  et  sods  la  direction  de  noire  isaitrej  M.  Bourne- 
ville,  ont  le  pdirii  de  depart. 

Nous  n’ignorons  pas  que  formulef  airisi  le  prograinme  de 
ce  m6moire,c’estcohsidCfercotnme  rCsotue  la  question  prCa- 
lablede  ThystPrie  chez  Thomroe,  qui  reste  encore  en  litige. 
Bien  peu de medecins  cependant  soutiendraient  aujourd’hui 
la  doctrine  ancienne  fondCe  sur  I’origine  gdnitale  de  la 
matadie.  «  Cette  efredr,  dit  M.  Bernutz  (Diet,  dertiei.  et  de 
chir.prat.t  t.  XVIII,  p.  189),  centre  laquellea  protestC  un 
si  grand  nombre  de  mMecins  depuIs  Ch.Lepois(l6l8)  qu’il 
serait  impossible  de  les  citer  tous,est  actuellement  rCfutee 
par  dire  collection  de  fails  telle  qu’iln’y  a  plus  h.  y  revenir,  » 
et  les  disputes  cClCbres  auxqdelles  se  rattachent  les  rioms 
de  Louyer-Villermay,  Georget,  Landouzy,  etc.,  tie  peuvent 
avoir  dCsormais  qu’uh  intCrCt  liistorique.  De  nombreuses 
observations  recueillies  dans  ces  dernibres  annCes  prouvent 
dPfinitivement  que  I’liystCrie  peutatteindre  lesexe  masculin 
sans  rien  perdre  pour  cela  de  sa  pliysionomie  habituelle.il 
n’est  pas  jusqu’k  I’hyperesthCsie  ovarienne  qui  ne  trouve 
son  analogue,  au  point  de  vue  fonctionnel,  dans  une  hyper- 
esthPsie  testiculaire  et  au  point  de  Vue  topograpbique 
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dans  une  zone  hyst6ro§6ne  limitde  Si:  la  fosse  iliaque, .  dont 
la  compression  a  plus  d’une  fois:  suffi  pour  arrSter  des 
attaques,  lout.comme  s’il  y  avail  eu  un  ovaire  cache  der- 
i'fore  la  paroi  abdominale. 

Sans  insister  davantage  sur  ces  fails,  nous  termiherons 
celte  digression  pr61iminaire  en  rapportant  I’observation 
d'un  enfant  qui  a  prdseufo,  pendant  plusieurs  mois,  des 
troubles  de  la  sensibilitd  et  des  plfonomenes  convulsifs 
paraissant  se  rattacher  exclusivement  a  I’liystefie.  Ge  fait 
pourra  nous  servir  determe  comparaison  pour  juger  ceux 
qui  vont  suivre. 

OliSERVAIlON  I. 

Uouz...,  treize  ans. . 

Mat  de  la  smsibiliti.  La  sensibility  cutanee.  est  egale  et  nor- 
inale  des  deux  cotiis.  La  vue,  VouU,  le  goiit  et  I’odorat  presentent 
seuleinenl  un  peu  moins  de  finesse  du  cole  gauche. 

Zones  hysUrogenes  (1).  Clou  liystdrique  siegeant  a  deux 
cetili metres  en  avant  du  vertex  ;  la  pression  en  ce  point  produit 
line  douleur  retentissant  dans  louie  la  tfite.  11  existerait  a  ce  ni¬ 
veau  une  douleur  sponianee  immydiatemenl  avant  les  atta- 
ques ;  '  ■ 

Jo  liachialgie  au  niveau  des  5e,  6c  et  7e  apophyses  epiiieuses 
dorsalesj 

3“  Zone  daus  le  7e  es'pace  intercostal  gauche,' ii  i  ou  5  cenlini. 
de  la  colonne  verlebrale  ;  '  ' 

4"  Zones  dans  les  espaces- intercostaux  un  peu  en;avantide 
la  ligne  axillaire  ;  la  pression  en  ces  points  produit  des  douleurs 
lancir.antcs  iiTadiant  dans  I’abdqmcn  ; 

6°  Au  niveau  de  la  partie  superieuredu  sieiviwm; 

6“  Dans  les  flams 

7»  Dans  les  fosses  iliaques  (region  [ovarienne),  surtdul  a 
■auche.  , 

Attaque.  [Aura  caracterisce  par  la  [sensation  d’une  boule  qui 

(1)  fious  nous  servuiis  voloiitiers  de  ce  terme  gendriqne  pour 
dei-iguer  lei  2ti?u’s  liniilees  d'hyperesthiisiei  ou  la'  cunipressiou  de- 
leriiiiue  piesque  tuujouis  des  phen,uuieuts  u’irradiatiou  duuluu- 
xeuse  et  dans  quelques  cas  des  altaques. 


ET  DE  l’EPIEEPSIE  197 

rmionterail  dii  bas-ventre  a  I’ljpigastre  et  aui larynx  ou  ulle  pro- 
diiirait  de  la  strangulation  ;  I’ascensioii  de  cettc  boule  se  feral  t 
en  qiiatre  ou  Gitiq  minutes.puissnrvieadraient  des  eblouissemnnls, 
verliges,  bourdonnements  d’oreilles,  sentiment  de  coustrictibn  au 
niveau' du  front,  ciifiii  la  perte  delcbnnaissance. ' 

Uattaque  debute  alors  par  des  'oagues  abdominales  et  un  etat 
de  rigiditb  tres  prononce  faisant  bienlot  place  a  des  convulsions 
cloniques  violentes;  grands  mouvements  et  balancement  d’avanl 
cnarriere,  inlerrompus  de  temps  en  temps  par  des  arcs  de  cerclc. 
plus  ou  moins  complels.  Puis  survient  la  phase  de  resolution  ct 
de  dilire  affectant  les  allures  les  plus  bizarres,  tantot  tres  courle 
(fires,  mots  eiitrecoiipes),  tantot  au  cbiitraire  tres  proloiigec  et 
paraissant  alors  constituer  uri  veritable  itat  de  somnambiilismc : 
I’enfant  a  les'  yeux  ouverts,- comprend  ce  qu’on  lui  dit,  s’aniuse 
avec  les.personnes  quid’entourent,  ma.is  ne  prononce  pas  une  pa¬ 
role  ;  plusieurs  fois,  on  a  pu  a  ce  moment  lui  faire  dcrire  son 
iiom  et  son  adresse.  Quelquefois,  il  parait  exister  des  hallucina¬ 
tions  de  la'vue:  la  physionomie  de  Penfarit  exprime  la  terreur, 
ii  repousse  avec  ■  rage  tons  les  assistants,  crache '  a  la  figure  et 
montre  le  poing  raeme  a  ses  parents  qu’il  iie  reconniil  plus  ^ 
I’instant  d’aprbs,  ayant  reconnu  son  perc  en  touchant  sa  barb 
et  la  bague  qu’il  porteau  doigt,  sa  physionomie  expriine  la  joie. 
Dans  d’autres  cas,'il  croit  jouer  avec  des  caniarades,  fait  les 
gestes  et  laisse.bchapper  quelques  interjection?. 

Get  etat  pent  se  prolongcr  dix  minutes: et  davantage,  puis  la 
rigidite  revient  et  une  iiouvelle  atlaque  commence.  II  pent  ainsi 
s’en  produire  cinq  ou  six  dans  I’espace  d’une  heure.  Lorsqu’il 
s’agit  du  delire' terminal,:  le  raalade  annonce  quelquefois  que  sa 
boule  descend  et  en  .indique  le'  trajet  avec-le  doigt;  puis  on  ob- 
servC'  tantot  :.dcs  -  pleUrs,  tantot  une  miction  abondante  d’urine 
Claire.  L’enfant  ireste  ensuite  etendii  ,  pendant  quelques  minutes 
et  lorsqu’il  se'  releve,  tout  est.fini;.ll  :ne'lui:r,este  aueun  sonyenir 
decequi  s’estpasse.  •  .  -  ..  i  ..  ,  .  , 

Durant  plusieurs  mois,  ces  crises  se  sont  produites  quotidien- 
nement,  dans  j’apres-midi,  a,  peu  pres  a  heure  fixe.  Comme  chez 
la  plupartdes  malades  de  ce  genre,  I’etat  de  la  sensibilite  a  fre- 
quemment  varie  et,  a  diverses  reprises,  bn  a  pu  constater  un« 
Admant'si/tdsie  goucfie  trbs  nette  bien  qu’incomplbie. 

Ce  malade  a  etb  notablement  ameliore  par  I’hydrotherapie. 

Comme  on  le  voit,  i)  n’y  a  pas  de  doute  qilant  k  la  natui’e 
de  ta  maladie:  e’estbien  de  I’liystdro-^pilepsie  qu’il  s’agit, 
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et,  dans  ce  cas,  elle  se  pr6sente  k  nous  pure  de  tout  me¬ 
lange  (1). 

Examinons  maintenfint  les  divepses  modalitSs  de  son  as¬ 
sociation  d  distance,  gi  I'on  pept  ainsj  dire,  avec  I’^pilepsie, 

§  1“''.  —  Attaques  hystiriques  survenant  chezun  sufet  dSjd 
epileptique. 

<t  Dans  ces  cas  ;  dit  M.  Charcot ,  Uhyst^rie  vient  se 
greffer  en  quelqpe  sorte  sur  I’^pilepsie,  a  son  heure,  c’est- 
ti^dire  a  I'^poque  de  la  pubert6  sous  Taction  deeapses 
diverses  et  en  particulierdes  dmotionsmorales.*  Cette  oonif 
binaison  est  de  beaucoup  la  plus  fr6quente  dans  les  deux 
sexes. 

Nous  ne  ferons  que  r^sumer  rapidement  le  cas  c6l6bre 
de  ce  genre  observe  par  Eandouzy  cbez  une  femme  (loc, 
cit.  p.  147). 

Observation  II. 

M”®  X...,  Epileptique  dSs  sa  naissance  el  n’ayant  jamais  offert 
de  symptomes  d’hysterie,  fut  mariee  k  dix^huit  aos.  Impressionnee 
par  la  froideur  que  lui  temoigna  bientot  son  mari,  M”!“  X..., 
dont  les  accfes  d’epilepsie  ne  s’etaient  point  augmentes,  commenga 
a  se  plaindre  d’etouffements,  de  serrements  a  la  gorge,  et  bientdt 
de  vdritables  convulsions  hysteriques  sansperte  de  connaissance 
et  sans  alldration  du  visage,  s'y  adjoignirent. 

Cependant  les  acces  d’epilepsie  n’etaient  ni  plus  frdquents  ni 
plus  intenses  qu’auparavant  et  toujours  caracterises  par  une 
bouche  dcuraeuse,  une  face  livide,  une  respiration  stertpreuse, 
es  yeux  fixes,  etc.  Get  etat  durait  environ  dix  minutes,  apres 


(1)  Les  observations  de  ce  genre  ahqndept  et  piles  opt  fait  de^ 
puis  tpepte  aps  I’obiet  d’innombrables  rnpnpgrauhies  en  France 
et  si  I’dtranger.  Le  defaut  principal  common  k  tdus  ces  fails  etait 
I’absence  de  toiite  description  mdtbodiquc  des  attaques.  Les  ob¬ 
servations  que  nous  avons  reeiieillies  a  ce  point  de  yue  special 
achftvent  de  prouver  1  identity  de  la  maladie  dans  les  deux  sexes, 
en  mfinlr,qpt  qpe  les  phenqipepes  pppvplsjfg  observes  pfie?;,  cpr- 
tains  hotnmes  .suivent  exactument  Ig  radtpe  marche  qpe  ceux  de  la 
grande  aliaque  hystdrique  de  la  femme.  '  '  ' 
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quoi  la  malade  restait  pendant  une  heure  triste  et  aneantic.  Les 
attaques  d’hysterie,  au  eontraire,  se  manifestaient  sans  regularity 
et  dans  des  moments  de  chagrin.  Elies  s’annongaient  par  de  la 
sulfooation,  de  la  strangulation,  I’ascension  d’une  boule  de  l-dpi- 
gaslre  au  cou';  enfin,  elles  se  terminaient  par  des  convulsions 
avec  demi-perle  de  connaissance,  puis  par  des  cris.  L’attaque 
etait  ordinairement  suivie  de  vomissements  et  d’envie  d'uriner. 
La  grossesse  n’apporta  de  modifications  k  cet  dlat  que  pendant 
es  deux  derniers  mois,  ou  les  acc6s  d’dpilepsie  devinrent  un  peu 
plus  frequents,  maisou  les  attaques  d’hystdrie  disparurent. 

Elies  reprirent  aprks  I’accouchement,  mais  disparurent  defl- 
nitivement  un  peu  plus  tard,  lorsque  M.  X...  se  fut  rapproche  de 
sa  femme. 

Nous  pouvons  rapprocher  de  ce  fait  I’observation  sui- 
vante,  rqcueillie  a  la  galpytribre  par  M.  Boqrneville  et  que 
nous  avonspu  compl6ter,  au  point  de  vuejquinous  occupe, 
grkce  k  la  bienveillance  de  M.  le  professeur  Charcot : 

Observatiou  III. 

Mich.,,  (Louise),  vingt  ans. 

Pas  de  renseignements  sor  la  famille.  Ryglee  k  dix-sept  ans 
toujpqrs  trks  irregulifereraent. 

Aecis  ipileptiques  depuis  I’kge  de  quatorze  ans  et  dettii  ;  il 
parait  certain  qu’ils  sont  venus  avant  les  attaques  d’hysterie. 
Auparavant  et  depuis  un  temps  qu’elle  ne  peut  preciser,  environ 
depuis  huit  ans,  elle  avait  des  faiblesses,  surtout  quaf.d  elle  se 
mettait  k  genoux.  Eile  etait  trks  impressionnable. 

tin  jour,  k  aa  pension,  tandis  qu’elle  etait  a  s’amuser  avec  ses 
camarades,  le  premier  accSs  survint  inopinement.  A  partir  de  ce 
momept,  les  crises  reparurent  tousles  vingt-cinq  jours  pendant 
six  mois.  Les  renseigneraenis  precis  nous  tnanquept  sur  pctle. 
pai'tie  de  Ig  yie  de  la  malade  et  potamment  spy  les  crises 
convulsives.  Ce  qui  suit  conduit  a  penser  qu’elle  devait  dCja  ktye 
kcette  epoque  dpileptique  et  bysterique. 

,E|le  fiiitra 'suueesfiiyement  k  la  Saipktrikre  puisk  I’asile  d'E- 
vreqx;  enfip  apn  pkrci|a  f.epyit,  mais  jes  attaques  repayurpnt;en 
s’accom.pagnant  ()p  phenomenes  nopveaus  :  la  malade  ,?te  parlfLit 
d  personm  'et  ref usait  la,  nourriture.  Elle  fut  alors  conduite’  kl  a 
Pitid  oil  plusieul's  foisbn  dut  recourir  kia  sonde. 
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Depuis  qu’elle  est  a  la  Salpetriere,'Mich...  a  toujours  preseiile 
des  attaques  hysteriques  et  des  acc6s  d’epilepsie  distincls.  Ces 
derniers  sont  precedes,  pendant  qiielques  minutes,  d’une  sorte 
dVmm  durant  laquelle  la  malade  est  comme  folle  et  se  livre  a  des 
actes  violents  ;  puis  elle  tombe  comme  une  masse  Sans  prevenir  ; 
le  eri  initial  est  rare.  Les  convulsions  sont  toniques  puis  cloni- 
ques  j  grande  paleur  de  la  fact  ;  stertor.  La  malade  se  mord 
presque  toujours  la  langue. 

Ges  acces  ont  constamment  augmente  de  frequence  depuis 
I’entrep.  Ils  surviennent  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit  et  sont 
plus  nombreux  pendant  la  periode  menstruelle.  Pas  d’iiiconti- 
nence  nocturne  d’urine. 

Oiftre  les  acces,  la  malade  presente  egalement  des  vertiges. 

Les  attaques  d’hysterie  ont  un  tout  autre  caractftre.  Elies  sont 
presque  toujours  provoquees  par  de  violentes  col6res  auxquelles 
la  malade  est  tres  sujette  et  ne  reviennent  guere  qu’une  a  deux 
fois  par  mois. 

11  n’existe  jamais  de  cri  initial  :  I’attaque  est  en  quelque  sorte 
limitee  ci  la  periode  epileptoide  ;  raideur  tetaniquc  dii  corps  en- 
tier  ;  les  bras  sont  flechis  a  angle  droit  ct  les  mains  ramenees  sur 
la  tete  ;  les  poings  sont  fermes  le  ponce  en  dehors. 

Pas  de  secousses  cloniques  et  a  peine  de  stertor.  Les  membres 
resteut  encore  rigides  pendant  plusieurs  minutes  apres  que  cettc 
derniere  periode  est  term!  nee. 

La  malade  est  Mmianesthisique  a  gauche.  Elle  presente  une 
profonde  decheance  intellectuelle ;  la.memoire  est  obtuse  et  la 
parole  embarrassee.  Bredouillement. 

Void  le  tableau  comparatif  drs  accidents  epileptiques  et 
hysteriques  presentes  par  Mich...  pendant  les  trois  dernieres 
annees  ;  {Voir  ci-contre) 

On  voit  par  ce  tableau  que  les  attaques,  aussi  frequentes  que 
les  accis  I’annee  on  la  malade  est  entree  k  la  SalpStriere,  ont 
progressivement  cede  le  pas  a  ceux-ci  dont  le  nombre  estactuel- 
lement  presque  double  de  celui  des  attaques.  Ainsi  rhysterie, 
apparue  apres  I’epilepSie,  tendraitk  disparaitre  en  laissant  I'epi- 
lepsie  dvoluer  seule. 

Nous  citerons  encore,en  la  rdsumant,  I’observation  de  la 
malade  Wilh...,  rapportde  en  dStail  dans  \' Iconographie 
phot,  de  la  Salpetriere  (t.  !«>’,  p.  3  i).  «  Cette  observation, 
dit  M.  Bourneville,  en  nous  olFrant  chez  la  mdme  malade 
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des  altaques  relevant  inconlestablement  de  rhyst6ro-6pi- 
lepsie  et  des  acc^s  francheme'nt  6pileptiques,  dissipera  les 
doutes  s’il  en  existe  encore  (au  sujet  de  l’hyst6ro-6pi!epsic 
envisagee  comme  maladie  autonome).  » 

On  ne  salt  malheureusement  pas  laquelle  des  deux,  de 
)’hyst6rie  on  de  I’^pilepsie,  s’est  6tablie  la  premifere  cbez 
cette  malade.  On  n’est  pas  suffisamment  autorisd  li  consi- 
d6rer  ce  fait  comme  un  cas  d'6pilepsie  secondaire,  et  c’est 
pour  cela  que  nous  le  pla^ons  ici  et  non  au  §  2.  Nous  croyons 
cependant  qu’en  raison  de  la  grande  frequence  des  atta- 
ques  au  debut  et  de  I’augmentation  progressive  des  accfes 
depuis  qu’elles  ont  disparu,  cette  discussion,  pourrait  etro 
soulev6e. 
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QBspnvATroN  IV,. 

BysturQ-fJpilepBie  pt  epilepsie.  Hfimianeslhosie  gauche.  —  Descrip,. 

lion  cles  altsques  il’iiyst6ro-(5pilepsie  et  d'dpilepsie.  —  Atlitucle  du 

crucifienient.^  Marche  des  deux  maladies.,^  Beiaiiop  entre  ies  regies 

et  les  crises  convulsives. 

Wllh...  (iyiadeleine),(Jix-sepl>n3,est  entree  it  la  SalpetriSre  (ser,. 
yice  dpM.  Charcot),  le  16  novembre  1875. 

Anticedents.  Escfes  alcooliques  du  cotd  du  pire.  Mere,  tre.s 
pervepse.  Pas  d’epileptiques,  d'alienes,  etp.,  dans  !a  famille. 
One  smr  bossue ;  un  frere  naort  de  convulsions,  h  un  an. 

La  maladie  anrait  debutd  a  quatorze  aps,  k  la  suite  d’una 
Emotion  violente.  L’enfant  traversait  b.  pied  une  riviSrq  gejeg 
jprsque  la  glace  cassa.  Elle  tomba  dans  I’eau  et  fut  retiree  sans 
connaissance.  Un  mois  apres,  elle  aurait  eu  sa  premifere  crise 
perveuse  el,  cinq  on  sjx  semaines  plustard,  les  regies  seraient  ap- 
parues.  Bientdt  les  accidents  s’aggravferent  et  Madeleine  fut  en. 
vpyee  |  Paris,  on  elle  fntregue  dans  plusieqrs  hdpitauxet  flnale- 
nient  b,  la  SalpStribre. 

Etat  octneZ  (septembre  187B).  Embonpoint  assez  prononed. 
Physionomie  un  peu  obtuse. 

Himianesih^sie  gfawe/ie  comprenant  la  peau  et  la  muqueuse 
lingnalP-  Ouie  et  owe  normales.  Qdorat  et  goitt  tres  emoussds  a 
gauche. 

Intelligence  tres  peu  developpee. 

II  ne  parait  pas  exister  A’hyperestMsie  ovarienne  :  la  malade 
se  plaint  de  souffrir  tantdt  dans  un  point  du  Ventre,  tantSt  dans 
un  autre.  Cependant,  h  la  pression  spr  la  region  ovarienne  gau¬ 
che,  elle  dit  qu’on  )a  fait  etouffpr-  EHe  n’est  pas  avertie  ef  tombe 
cornme  une  masse;  elle  pe  fait  relle-mdme  aucune  difference 
entre  ces  diverses  crises. 

A,  At-Uaques  d'hystiro^ipilepsie, 

1.  Piriode  tmique.  Pas  de  cri.  La  tdte  se  porte  dans  I'exten- 
sion  ;  cou  tendu,  gonfle  ;  yeux  dirigds  en  haut,  pupilleS  trds  di- 
lateos.  Les  jambrs  s'allongent,  les  bras  s’ecartent  lentement  du 
Irene  et  se  mettent  en  croix.  La  rigidite  est  extrdmement  intense  ; 
le  erwAfiement  e.st  complet. 

3  2.  P&riode  clonique.  Au  bout  de  deux  minutes,  les  bras  et  leS 
jambes  se  ddtendent,  la  malade  secoue  la  tSte  de  gauche  it  droite 
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etreciproqiicmenl.ou  hiep  la  eouleve  au-'JcBSus  de  ropnillcr  et  la 
laisse  retomber  brusquement.  Elle  projetie  les  bras  de  tous  cptesi 
souleve  tantot  la  poitrine,  tantot  le  ventre ;  d’autres  foig,  elje  se 
tortille.  La  respiration  est  precipitde,  haletante.  Tympanisme. 

Apres  un  court  rdpit,  survient  one  nouvelle  attaque,  puis  une 
lroisiSme..Le  cruciflement  se  reproduirait  h.  chaque  fois  avec  une 
duree  variable.  On  I’a  vu  durer  jusqu’k  dix  minutes  et  il  se  serait 
sans  doute  prolonge  davantage,  si  Ton  n’y  avait  mis  An  par  la 
compression  ovarienne  ou  par  une  inhalation  de  nitrite  d'amyle, 
qui  amenaient  aussitOt  le  r^veil  et  le  decruciflement. 

3.  Piriode  terminate.  En  ISIS,  les  attaques  se  terminaient 
prosque  toujours  par  du  delire  ;  la  malade  chantait  des  chansons 
allemandes. 

En  1876,  ni  le  ddlire,  ni  le  cruciflement  n’ont  ete  observes  une 
seule  fois. 

B.  Accis  d’ipUepsie. 

Dibut.  Chute  suhile  accompagnee  d’uq  cri  etouffe. 

1 .  firiode  [tqniqpe.  Face  vultueuse.  Bpuphe  eptr’ouyerte,  Llou 
rigifie.  T^te  un  peu  soulevde  ;  Erqs  etendus  le  loqg  du  corps,  ri- 
gidesj  doigts  fldcit|s,  jambes  aljongdes  et  dans  radduction,  La 
rigiditd  est  la  m§me  des  deux  cotes,  Ces  phenom^nes  dprent  en¬ 
viron  une  minute. 

2.  Piriode  clonique,  CpnFtHPee  feuleroent  par  :qqelques  se-; 
Gousses  cloni’ques, 

3.  Piriode  de  stertor.  Resolution  gendrale.  Cyanose  intense, 
Pupilles  nioyennemept  dilatees  ;  leger  ronflement ;  un  peu  d’e- 
cume  non  sanglapte.  Supurs  trSs  abondantes  A  |a  facq  et  a  !a 
paume  des  mains,  A  cette  cyanose  succede  uue  decoloration  tres 
prononcee  de  la  face,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  trois  A  qualpetjii- 
nutes  que  le  visage  se  QOjpre.  Tepip,  vagina|e  :  38p,1. 

11  est  arrivd  quelquefois  qu’A  la  suite  de  ses  accSs,  Wilh.,.  .aeq 
du  dilire ;  c’est  ainsi  qu’un  jour,  venant  d’avoir  un  acc6s,  elle  est 
sortie  dans  la  couren  criant,  gesticulant  etvoulant  battre  les  in- 
flrmiferes.  On  a  du  la  caraisoler, 

Marche  des  deuas  maladies.  Du  mois  de  septembre  A  la  fin  de 
decembre  187B,  'W...  a  eu  jlix-huit  accSs  et  vingt-de.px  attaques, 
c’esl-A-dire  que  I’hysterie  predominqiL  En  1876,  jes  acc6s  (^4) 
font  emporle  dans  une  prqpflrtion  considensiblp  sur  IBS  Attaques 
(IB)et  cette  predominance  de  I’epilepsie  sur  I’hystdrie  s’esl  accu- 
s6e  dwntage  dsnslp  defnipf  semeslfs  (f  semeslre  ;  %%  appAs, 
11  attaques ;  2«  semestre  :  32  accAs,  4  .qtjftqqep).  L&  Pliysiflnpillie 
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dfi  W'...,  ses  habitudes,  s’eloignent  de  plus  en  plus  de  celleq  des 
hysteriques  pour  se  rapprocher  de  celles  des  epiloptiques,  L’lie- 
mianesthesie  est  beaucoup  moins  prononcee  qu’en  'ih75(1). 

C’est  vers  I'epoque  des  rbgles  que  lea  acces  arrivent  de  prefe¬ 
rence.  Aujourd’hui,  les  allaques  out  complCiternent  disparu  ;  il 
n’existe  plus  que  des  accCis  epilepliques.  be  tableau  de  d'annce 
ISSOporte  quarantc-huit  aceus ;  pas  de  veitigcs,  ni  d’attaqucs. 
b’intelligence  a  cousiderablcmeut  baisse. 

Void  maintenant  cinq  observations  analogues,  conccrnant 
lies  homines  ou  des  enfants  du  sexe  raasculin.  Nousy  avons 
adessein  ddveloppe  longueinent  la  relation  des  accidents 
hysteriques,  afin  d'en  faire  ressortir  la  parfaite  rdalitfi. 


OasEnvATtON  V. 


Duval  (Victor),  trente-deux  ans,  entre  ft  Bicdlro  (service  de 
M.  Bourneville),  le  8  avril  1880.  ' 

has  d’ahtecedehts  nevropathiques  dans  la  fainille.  Convulsions 
depiiis  la  naissance  jusqii’a  ddix  ans.  Oe  sept  a  neuf  ans,  eaucJie- 
mars.  II  allait  alors  a  I’ecole  eletaltintelligent.Adouze  anS  etdemi, 
lircmier  needs  di&pihime  qui  survint  sans  cause  i'onnue.  Six  inois 
plus  tard,  nrtnques  de  nerfs  qui  duraient  toute  la  journee,  du 
lever  au  coucher  du  soleil.  Ces  attSques  qui  debutaient  par  des 
trerablemenis  auraient  persiste  pendant  un  mois.  II.  aurait  eu 
vers  la  tnfime  epoque.la  danse  de  Saint-Guy  (?).  AprSs  ce  mois 
paroxystique,  il  y  eut  une  remission  de  quinze  joursdans  les  acci¬ 
dents  convulsifs,  puis  les  accOs  d’epilepsie  reparurent.  La  soeur  du 
maladequia  donne  ces  reiiscighements,  ditqu’on  dislinguait  trfss 
bien  les  acefes  des  altaques. 

Le  tableau  comparatif  ci-des.sous  permeltra  de  juger  des  diffe¬ 
rences: 

Acces  epileptiques.  Altaques  hysteriques. 


Pas  A'aura. 


Pasde  cri  initial. 

Chute  coinme  une  masse; 
s’est  frequemment  blessd. 


Prevenait  qu’il,  allait  avoir 
son  altaque.  En  meme  temps, 
il  .tremblait  K  cornme  sML  avail 
eufroidv. 

Pas  de  cri  initial. 

On  avait  le  temps  de  le'coii- 
cher.  Ne  se  blessait  pas. 


(1)  Extrait  de  VIconographie  photographique  de  la  Salp6tric)  e. 
par  Bourneville  el  Pi  Regnard.  ; 
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Rigidite  generale  pendaut  .  Les  renseignemeiils'maa- 

moins.d’une, minute.,  quant  sur , cette  premifire.pc- 

riode  de  i'altaque. 

Secousses  cloniques  pendaut  Grands  niouvenlents.  Arcs 
quelques  secondes.  flecercle. 

Gris  et  gemissements.  Cette 
periode  se  prolongeait  quelque- 
idis  dix  minutes. 

Stert'or/ecume,  morsures  de  Carphologie.  Le  malade  cs- 
la  langue.  sayait  d'attraper  des  objets 

imaginaires. 

Sbmmeil  profond,  lourd,  Apressonddlire,,il.s’assou~ 
avecronneineiUjBilaiirait  dur-  pissait  et  (larlait  tout  haul, 

mi  douze  heures  sans  se  re-  Pasde  pleurs  ni  de'riros. 
veiller.  »  -  II  elait  bientot  repHs  d’une 

nou, voile  attaque. 

Les  attaques  de  nerfs  auraient  coexiste  pendant  quatre  ou  cinq 
ans  avec  les  acces  ;  il  en  avail  deux  ou  trois  fois  par  mois.  Les, 
acces  venaient  toutes  les  deux,  troisoii  six  seniaines  ou  plils,  jusqu’a 
dix-sept  aiis.  Les  attaques  de  nei  fs  cut  disparu  a  cette  epoque  ; 
les  acces  son't  alors  revtnus  presque  lot  tes  lessemaineA 

La  iiieinoire  n’aurait  pas  diminue  sensiblement;  uiais,  au  lieu 
dq  caractere  affable  nu’ii  avail  jadis,  il  est  devenu  paresseux, 
nicchant,  malhonnbto  olsujet  a  de  violentes  colercs.  ' 

Apres  un  premier  sejour  it  Bicetre,  if  en  sortil  eh  1878  pour  se 
marier ;  .  pendaut  le  temps  de  son  mariage,  d  iic  lombait  quo  la 
nuit.  Sa  femme,  dont  il  raconle  beaucoiip  de  iiial,  le  quitla  en 
mars  1880. 

Le  malade  esl  ren.tre  a  Bicetre  en  avril.  Son  Intelligence  a  no- 
tablcmcnt  baissd  ;  la  memoirc  a  faibli ij  a  queiqueluis  de  la 
peine  a  trouyer  ses  mots  ;  if  begaye.  Amdiipratipn,  depuis  I’entree, 
sous  I’influeiice  du  bromure  de  potassium.  ' 

Goiiime  on  le  voit,  ce  premier  cas  se  rapproche  beaucoup 
de  celiii  de  Landouzy  :  de  niOme  que  chez  X...,  I’liys- 
lei'ie  n’a  et6  ici  qu’une  maladie  passag'Sre  developpde  chez 
un  epileptique,  qui' continue  d’avoir  des  acces  aprbssa  dis¬ 
par  iti, on., 

Observation  VI. 

Anir...,  vingt-trois  ans,  entre  comme  epileptique  a  Bicetre. 

(  Service  de  M.  Bourneville.) 

Etatde  la  scnsibiliU^—  Hdihianesthdsie  g&adK  coraplelc,s’ar- 
retaht  exactemeuta  la  ligne  nlediaueetporlantegalemeul  sur  les 
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muqueuses  buccale^  conjotictivale,  pituilaiJej  eto.  La  peau  est 
insensible  a  toiis  les  modes  d’excitalioD;la  transfixion  inSme  n’est 
paspercue.  Du  c6t6  droit,  la  Sensibiliteest  intacte. 

Sensibiliti  speciale.  —  D^Schromalopsie,  abolition  de  l’6doi‘at, 
u  gout,  et  de  I’oMiS  du  cold  gauche. 

AUaques  revenant  par  sdrie  de  cinq,  six  et  plus  tous  les  deux 
ou  irois  mois.  Debut  par  sensation  d'une  boule  qui  se  forme  au 
milieu  de  I’orabilic,  puisreinonie  lentement  jusqu’au  larynx  en 
dix  minOtes  environ  [aura).  Au  bout  de  quelques  instants, cepha- 
ialgie,  pesanteur  de  tele,  brouillards  devant  les  yedx,  strangu¬ 
lation  et  debut  des  convulsions. 

11  exisle  d’abord  quelques  secouses  toniques  et  cloniques  des 
membres  superieurs,  accompagnees  d’un  clignement  rapide  des 
paupidres  (phase  epileptoide), puis  un  leger  repos. 

Quelques  instants  apres,  vagues  abdominales,  gdmisseraenls, 
avant-bras  portes  dans  I’adduction  et  la  pronation  forcees,  les 
poings  fermes  les  pouces  en  dehors, puis  convulsions  cloniques, arcs 
de  cercle  el  grands  mouvements  :  enfin,  repos  avec  respiration 
bruyanle.  Ce  malade  ne  presente  jamais  de  dMire  a  la  flri  jde  ses 
atlaques.  La  fin  de  la  serie  est  marquee  par  le  relAchement  des 
membres.  Cinq  a  dix  minutes  aprfes,  le  malade  peut  marcher. 

11  n’est  pas  rare  qu’apres  c.s  series  d'altaques,  I’hemianesthesie 
change  de  c6te.  Eile  a'disparu  compldtement,  a  la  suite  d’une 
application  d’aimant  faite  au  mois  de  juin  dernier,  et  n'a  reparu 
que  le  20  octobre. 

Outre  des  attaques  hysteriques,  ce  malade  presente  des  acces 
d'ipilepsie  et  des  vertiges.  C’est  par  ces  derniers  que  la  maladie 
aurait  debute ;  il  dit  lui-meme  qu’il  a  toujours  eu  des  etourdis- 
sements.  Les  accds  d’dpilepsie  auraient  seulement  paru  il  y  a  neuf 
ans ;  enfm,  les  attaques  de  nerfs  (attaques  hystdriques)  n’existe- 
raient  que  depuis  trois  ans ;  le  malade  les  altribue  k  des  exces  de 
boisson.il  dit  faire  lui-m6me  trSs  bien  la  difference  entre  ses  atta¬ 
ques  hystdriques  et  ses  accfes  d  epilepsie  ;  apres  ceux-ci,  il  est 
tue,  «  trds  abruti,  corame  perdu,  fou...  pendant  toUte  la 
journee,  d  tandis  qu’apres  les  attaques,  il  est  trfes  courbaturd, 
mais  la  tete  est  fibre.  —  Dans  les  acces,  les  convulsions  predomi- 
nent  du  cote  gauche,  ce  qui  u’a  pas  lieu  pendant  les  attaques 
hy.sleriqUes,  comme  on  a  pu  le  voir  plus  haul..  Les  accds  d’epi- 
lepsie  sont  assez  frequents:  on  en  a  comptd  cette  annde  jusqu’a 
qUatre  et  cinq  par  semaine  ;  rls  surviennent  lanlot  isolemenl, 
tantot  au  debut  d’une  serie  d’attaques  hysteriques.  Les  itourdis- 
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sements  tendraient  aujourd’hui  S.  disparailre  complfitemenl  et  le 
malade  pretend  que  ses  3cc6s  sont  beaucoup  moins  nombreux 
depuis  qu’U  a  des  attaques  de  nerfs. 

On  pourrait  se  demander  si,  dans  ce  cas  et  dans  les  cas 
analogues,  il  s’agit  r6elleinent  de  vrais  accfes  epileptiques. 
On  sait,  en  effet,  qii’il  n’est  pas  trfes  rare  d’observer  chez 
la  femme  des  acc^s  convulsifs  Isolds  ayant  routes  les  appa- 
rences  de  I’dpilepsie :  vient-on  acomprimer  I’ovaire,  les  con¬ 
vulsions  s’arrdtent;  elles  sont  done  manifestement  lides  b 
riiystdrie :  ce  sont  de  grandes  attaques  limities  d  lapenode 
epileptoide.  Le  ddfaut  absolu  de  toute  dldvation  de  tempe¬ 
rature  et  I’intdgritd  complete  de  I’intelligence^  mdme  aprds 
des  sdries  d'attaques  de  ce  genre,  viennent  confirmer  ebtte 
manidre  de  voir  (1). 

II  n’en  est  point  ainsi  pour  nos  malades,  et  nous  avons 
pris  soin  de  nous  mettre,  a  cet  dgardjal’abride toute  cause 
d’erreur.  Chez  eux,  le  ddbut  brusque  des  aceds,  le  fait  qu’ils 
restent  gdndralement  Isolds,  la  pileur  de  la  face,  I’dcume, 
les  morsures  de  la  langue,  le  stertor  paraissent  dans  leur 
ensemble  caraetdriser  nettement  I’dpilepsie.  Disons  cepen- 
dant  que  I’dldvation  de  la  tempdrature,  qu’on  pent  dans 
I’espdce  considdrer  comme  un  criterium,n'a  pu  jusqu’ici 
dtre  constatde,  les  malades  n’ayant  jamais  prdsentd  un  nom- 
bre  d’aceds  consdeutifs  suffisant  pour  la  produire. 

Observation  VII. 

Sira...,  dix-sept  ans,  entre  comme  epileptique  a  I’asile  de  Bi- 
cetre.  (Service  de  M  .  Bourneville.) 

Etatde  la  sensibUU6.  ttimianesthisie  d  droKe  incompldte,  sur- 
lout  marqude  pour  la  tempdrature. 

SensibiliU  spiciak.  Rien  du  cotd  de  la  vue,  de  Vodorat,  ni  du 
goiil ;  route  est  un  peU  obtuse  'a,  droite.  (Ges  renseignements  ont 
dtd  recueillis  au  moment  ou  a  ete  fail  I’examen  gdndral  du  ma- 


(4)  Les  faitsy  consignds  dans  I’leomgraphio  photogr.  de  la,  Sal- 

pitriere,  demon trentpdremptoirempntce  fait. 
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lade,  niais  a,  d’autres  epoques,il  a  ete  constate  de  la  disc/woma- 

topsie  ei  ane  hemianesMsie  droite  complete.) 

Zones  hyslirogenes  :  lo  Au  niveau  de  la  dixifeme  apophyse  epi- 
neuse  dorsale  ;  2o  dans  le  huitifeme  espace  intercostal  sur  la  ligne 
axillaire ;  3“  dans  les  fosses  iliaques ;  4o  li  egale  distance  du  pobis 
ct  de  I’ombilic. 

La  pression  en  ces  points  determine  une  douleur  lancinautc 
irradiant  vers  le  coeur.  La  sensibilite  cutanee  n’est  pas  modifico 
au  niveau  de  ces  zones. 

Attaques.  Le  debut  est  marque  par  la  sensation  d’une  boule 
qui  prend  naissance  au  niveau  de  la  zone  sous-ombilicale,  puis 
«  fait  des  zigzags  dans  le  ventre  en  suivant  les  intestins  »  pour 
remonter  dans  la  poitrine.  A  ce  moment,  les  paupi6res  supe- 
rieures  sont  agitees  de  pelits  raouvements  ainsi  que  les  membrcs 
(pdriode  epileptoide) ;  apres  un  temps  de  repos,  ceux-ci  se  rai- 
dissont  et  il  survient  presque  aussitot  des  convulsions  cloniqucs 
violentes  nccessitaiit  I’cmploi  do  la  camisole;  cinq  pu  six 
homines  vigourcux  out  peine  a  maintenir  le  malade  sur  son  lit. 
A  la  fin  de  celte  phase,  la  face  est  livide,  les  yeux  convulsds  en 
bant;  il  y  a  a  peiue  du  stertor. 

Quelques  instants  apres,  une  nouvelle  attaque  reprend.  Le  dt!- 
lire  n’est  gubre  constant  que  dans  I’attaque^quit  ■‘•'■mine  la  serie ; 
cependant,  nous  I’avons  vu  uricerlain  nombre  defois  seproduire 
dans  le  cours  de  celle-ci ;  le  malade  park  alors  de  ses  eamarades, 
des  choses  qui  I’ont  Irappd  pendant  lajournee;  quelquefois  mAme 
il  aunonce  qu’il  va.  «  tomber  »  et  en  effet,  quelques  instants  apres, 
il  est  repris  d’une  nouvelle  attaque. 

Une  application  d’aimant  pendant  dix  minutes  sur  la  face  ex- 
lernc  de  la  cuisse  droite  a  fait  passer  I’heniianesthesic  de  droite  A 
gauche  ;  mais  elle  est  revenue  a  droite  a  la  fin  de  la  journee.  La 
dyschromatnpsie  avait  disparu  pendant  la  duree  du  transfert. 

Ce  malade  presente  comine  le  precedent  des  needs  d’ipilepsie 
nettement  distincts  des  attaques  hysteriques.  Celles-ci,  d’ailleurs, 
ne  precedent  jamais  que  par  senes,  tandis  que  les  needs  se  pre- 
sentent  toujours  isoles.  Le  malade,  tres  ameliore  par  I’hydrothe  - 
rapie,  a  quitte  I’asile  au  mois  de  septembre. 

Observation  VIII. 

Poirier  (Charles),  trente-deux  ans,  entre  A  Bicetre  (division  des 
alienes),  service  deM.  Bourneville,  le20  decembre  1865. 

Pas  A’aniicMenls  nevropathiques  dans  la  famille.  Convulsioi.s 
de  deux  A  cinq  ans.  De  cinq  A  treize  ans,  Mourdissements  tres 
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frdquentset  incontinence  nocturne  d'urine.  Ent860,  a  la  suite 
d’une  peur,  premier  acces  d’lipilepsie,  puis  quatre  a  cinq  accfes 
analogues  ciiaque  annee.  11  entre  alors  a  Bic^tre  (service  de 
M.  Aug.  Voisin),  ou  il  fut  soumis  au  traitement  par  la  belladone. 
Ent867,le  bromurede  potassium  fut  substitue  ala  belladone  et, 
au  dire  du  malade,  c'esta  cette6poquc  qu’auraient  paru  pour  la  pre¬ 
miere  fois  les  attaques  de  nerfs.  Ces  atlaques  sonl  revenues  a  des 
intervalles  d’un  adeux  mois  ou  davantage.  Le  malade  a  continue 
en  outre  d’avoir  des  ctourdissements  et  des  vertiges ;  nous  cilons 
les  deux  termes,  parce  qu’ils  expriment  pour  lui  un  sens  un  peu 
different:  dans  le  vertige,  il  voit  les  objets  tourner  autour  de  lui, 
et  il  lui  semblequ’il  va  tomber  par  terre  ;  dans  I’etourdissement 
(absence!,  il  perd  la  connaissance  pendant  trois  ou  quatre  se- 
condes. 

11  n'existait  pas,  au  moment  ou  cfe  malade  a  ete  examine,  de 
troubles  de  la  sensibilite  generate  ni  speciale,  sauf  peut-6trc  un 
degre  leger  de  dysebroraatopsie :  le  wolefn’estpaspercu.  La  vue  est 
d’aillcurs  un  peu  confuse,  ce  qu’il  faut  peut-dtre  considcrer 
comme  un  effet  de  radmiuistration  prolongee  de  la  belladone. 

Un  trouble  de  la  miction  qui  existe  chez  ce  malade,  est  interes- 
sant  a  noter  ici  a  cause  de  sa relation  avec  I’hysterie.  Poir... 
raconte  qu’en1860,  un  jour  qu’il  etait  penche  a  une  fenetre,  il 
fut  pris  d’une  attaque  et  tomba  au  dehors  sur  le  pave.  Il  n’en 
eulquedes  blessures  sans  gravite  au  front  et.  a  la  jambe;  inais, 
a  compter  de  cet  accident,  il  devint  sujet  a  une  retention  d’u- 
rine  qui  se  reproduisait  a  toutes  les  attaques  de  nerfs  et  finit  par 
etre  petmanente.  Le  malade  specifie  parfaitement  qu’a  I’epoquo 
oil  sa  retention  etait  passagere,  elle  survenait  seulement  apres 
les  attaques  de  ner/’s  cl  non  apres  les  acces  d’epilepsie  qui  ne 
laissaient  aucuue  trace  de  ce  cole.  Le  malade  se  sonde  regulid- 
rement  toutes  lesvingt-quatreheures. 

Aujourd’hui,  les  etourdissements,  vertiges,  acces  d’epilepsie  et 
attaques  hysteriques  continuent  A  se  produire  comme  par  le 
passe. 

Les  acces  presentent  les  trois  periodes  hnique,  clumque  et 
steHoreuse;  la  secOnde  est  marquee  par  des  convulsions  vio- 
entes. 

Les  attaques  hysUriques  debutent  par  une  sorte  d’aura  :  brouilr 
lard  devant  les  yeux ;  il  n’cxiste  pas  de  bourdonnement  d’o-. 
reilles,  de  palpitations,  de  clou  hysterique,  etc.  Le  malade  a  le 
temps  de  pcevenir  et  on  lui  met  aussitot  la  camisole  parce  que  ses 
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convulsions sonttrfes  violentcset  exigent  troisou  quatre  porsoiinos 
pourle  maintenir. 

Dans  \a  premiire  piriodet  a  pen  pres  exclusivement  tonique,  le 
corps  tout  entier  esl  rigide,  les  bras  raidis  se  rapprochent  deJa 
ligne  mediane  et  la  tfite  en  extension  forcee,  s’enfonee  dans 
I’oreiller. 

La  deuxieme  periods,  clonique,  esl  marquee  par  de  grands  mou- 
vemcnts  et  des  tortillements  dans  tous  les  sens  ;  il  ne  se  produit 
pas  d’arcs  de  cercle  neltement  marques. 

Dans  la  troisiime  pdriode,  le  maiade  parle  et  pousse  des  cris 
entrecoupes  de  gemissements  et  d’inspirations  profondes. 

Cesattaqnes  entrainent  H  leur  suite  une  courbature  beaucoup 
plus  grande  que  les  acces  d’epilepsie.  II  existe  a  leur  suite,  pen¬ 
dant  un  temps  variable,  une  trSs  notable  diminution  de  la  sen- 
sibilitecutanee. 

Le  cas  suivant,bien  que  moins  complfetement  d6crit,nous 
repr6sente  encore  les  memes  phenomenes. 


Observation  IX. 

Lebrun  (IJugfine),  dix  ans,  entre  ci  Bicfetre  (division  des  alie- 
nes),  service  de  M.  Bourneville,  le  I'fnovembre  1879. 

AnUcidents.  Le  pere  avail  un  caractere  violent  et  faisait  de 
nombreux  exces  deboisson.  Separedesa  femme.  Mere  impres- 
sionnable,  sujefTe  aux  migraines. 

Convulsions  a  paftir  de  six  mois,  presque  tons  les  quinze  jours 
pendant  plusieurs  mois.  Repris  a  trois  ans  et,  depuis  lors,  acces 
frequents.  II  avail  le  temps  de  prevenir  et  de  s’asseoir. 

L’attaque  dcbutait  sans  cri  initial.  La  rigidite  atteignait  seule- 
mentle  cote  gauche  qui  prdsentait  exclusivement  des  secousses 
surtout  le  membre  inferieur  et  la  face.  II  avail  quelquefois 
cinq  acc6s  de  ce  genre  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  n’aurait 
pas  remarque  d'Mourdissements  a  cette  epoque. 

Depuis  qu’il  est  i  Bicfitre,  Lebrun  a  presente  k  plusieurs  repri¬ 
ses  des  attaques  de  nerfs,  dans  lesquelles  les  convulsions  eloniques 
atteignent  les'  deux  cotes  du  corps.  II  n’a  pas  ete  noli^  de  trou¬ 
bles  de  la  sensibilite  au  moment  de  I’examen  d’ensemble. 

Les  accbs  epileptiquescontinuent  d’ailleurs  ii  se  produire  :  I’en- 
fanllombe  sur  le  cote  gauche  corame  une  masse,  sausjamais  pre- 
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Venir  (autrefois  il  avertissait)  ot  les  secousses  restent  limitoes  a 
ce  cole. 

II  a  aussi  des  vertiges  ;  il  les  sent  venir  et  a  le  temps  de  se 
eoucher  pour  ne  pas  tomher  :  cela  dure  environ  une  minute  et 
il  n'a  pas  de  convulsions  du  tout.  La  tete  reste  ensoite  lourde 
pendant  au  morns  cinq  minutes. 

Tous  les  cas  ne  sent  pas  aussi  nets  que  ceux  qui  viennent 
(I’dtre  examines.  L’observation  suivante  pous  repr6sente 
en  effet,  dans  le'  mfime  grofrpe,  unenouvelle  Vari6t6  dans 
laquelle  nous  voyons  4voluer  parallelement  i  f’dpilepsie 
non  plus  le  syndrdme  hyst6rie  franchement  caracterls§, 
mais  cetle  s6rie  de  ph6nornbnes  encore  mal  d6finis  Gompris 
dans  le  langage  courant  sous  le  nom  A’accidents  hysterifor- 


Obseuvxtion  X. 

Epilepsie;  phase  d’agilalioQ  avoc  ddhrc  mamaqiie  ;  crises  hysleriformes 
caraetdrisdes  par  aphonie,  strangulation,  Iremblement,  trismus,  ancs- 
thdsie  et  hyperesthdsie,  pdriodc  de  jeitne,  constipajiion  ;  —  phthisic, 
dtat  de  marasme;  — ■  mort.  —  Autopsie  :  tuberculose  mdningde  an- 
cienne  et  pulmonairc. 

R, . .  M...  (Charles), quarante-deux ans, entre  a  Bicetre  (service 
deM.  DelasiauvelileH  novembre  1859,  pour  des  accSsd’epilepsie. 

AvMcidents  (renseignements  donnes  par  la  mhre).  Pdre  mort 
phlhisique;  ne  buvaitpas  ;  n’a  pas  eu  d’accidents  nerveux.  Merc 
bien  portante,  n’a  jamais  eu  d’attaques  de  nerfs.  Le  malade  a 
Itois  frires  actuellement  bien  portents,  dont  Tun  aurait  eu  quel- 
ques  convulsions  A  I’dpoque  de  sa  dentition;  une  saswr,  epilep- 
tique  depuis  I’dge  de  douze  ans,  est  a  la  Salpdtriere. 

A  I’dge  de  dix:-huit  ans,  le  malade  aurait  eu  une  affection  du 
sinus  maxillaire  (?)  qui  recidiva  deux  ans  plus  lard  et  pour  la¬ 
quelle  11  futchaque  fois  traitd  par  Velpeau.  Pas  d’ autre  antece¬ 
dent  palhologique.  Il  aurait  toujours  eta  Ires  vif,  intelligent  ; 
e’etait  un  bonouvrier  bijoutier.  Pasd’incontineilee  nocturne  d’u- 
rine.  On  aurait  remarqu6,d6s  1868,qu’il  commen5ait  A  perdre  la 
memoire. 

La  maladie  aorait  ddbuta  A  dix-sept  ans  et  derai.  A  son  entrde  a 
Bic6tre,  Rig...  preseiitait  des  acces  (SipilCfsie  et  deS  vertiges  ro- 
venant  plusieurs-fois  par  mois.  Nous  aliens  resumer  brifevemenl 
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les  diverses  phases  qu’a  Iravcrsees  ce  maladc  pendant  ses  vingt 

anneesde  sejour  a  I’asile. 

En  1867,  M.  Falret  mit  R...  an  bromure  de  potassium 
(8  gr.  par  jour),  qui  produisit  unc  notable  amelioration.  Les 
acces  devinrentplusrares;  neanmoins,  il  resta  sujet  a  des  etdur- 
dissements  qui  .s’accompagnaient  quelquefois  d’emission  involon- 
aire  d’urine. 

En  1869,  on  remarqua  qu’a  la  suite  de  certains  acccs,  il  persis- 
tait  pendant  quelques  jours  un  trouble  mental  assez  accuse;  le 
malade  se  croyait  au  moment  de  mourir,  etc,  Une  fois  rerais,  il 
gardait  le  souvenir  tres  net  de  cette  sorte  de  delire. 

A  la  date  du  1"  avril  1870,  nous  Irouvons,  mentionnespour  la 
premiere  fois,  des  accidents  nerveux  autres  que  ceux  de  I’epilepsie. 
A  la  visitede  cejour,  le  malade  est  trouve  assis  sur  une  chaise, 
pale,  les  yeux  fixes,  sans  aucune  convulsion,  repetant  continuel- 
ement  :  «  Maman...,  Marie...,  ma  soeur. . . ,  venez  lous!  il  I’a 
voulu...  il  I’a  voulu  !  »  en  m^me  temps  qu’il  ne  cessait  de  pietiner 
le  sol  sans  cependant  bouger  de  sa  chaise.  Interroge  sur  son 
I  tat,  il  repond  «  qu’il  a  du  feu  dans  la  tete  »  et  ne  peut  dire  le 
nomdes  personnes  qui  I’entourent.  Enfln,  au  bout  d’une  demi- 
heure,  il  peut  faire  quclques  pas  et  son  delire  cesse  pour 
faire  place,  dans  I’apres-midi,  a  un  mutisme  presque  absolu. 
Lo  soir,  le  regard  est  redevenu  fixe;  on  peut  toucher  la  cornec 
sans  pi’ovoquer  de  clignement ;  les  membres  souleves  retombent 
inerles  ;  les  diverses  excitations  physiques  des  tegiurierits  laissent 
c  malade  absolur.'.ent  indifferent. 

Cctetat  de  mutisme,  accompagne  de  resolution  et  d’in.sensibi- 
lile,  persiste  jusqu’au  9  avril;  la  conscience  ne  cessapas  d’etre 
conservee,  ainsi  qu’en  temoigne  la  note  suivante  ulterieurement 
redigee  par  le  malade  lui-meme  :  «  J’ai  toujours  bien  entendu  ;  je 
voyais  bien  aussi,  mais  il  vint  un  moment  oil  il  me  fut  impossible 
de  remuer  la  teie  et  les  yeux.  Je  me  rappelle  bien  qu’on  m’acha- 
touille  la  plante  des  pieds,  pique  et  pince  la  peau  el  verse  do 
’eau  froide  sur  le  corps;  je  n’eprouvais  aucune  sensation.  ». 
Quelques  jours  apres  (11  avril),  il  sc  produisit  un  trismus  assez 
marque  pour  empficher  le  malade  d’ouvrir,  completement  la 
bouebe;  pendant  plusisurs  jours,  il  refusa  les  aliments  solides 
aulc  de  pouvoir  radcher. 

Six  semaincs  plus  tard  environ  (29  mai),  apparut  un  nouvcl 
iicccs  de  delire.  Rig.. .,se  mit  il  courir  dansles  cours  encriant :  a  (ja 
brulel...  ga  brulel...  »  Transporte  ii  I’infirmerie,  il  relomba,  apres 
vingt-qualre  heures  d’agitation,  dans  un  mutisnie  accompagne 


d  anesthesie  comme  la  premiere  fois, ;  inais  celetat  de  depression 
etait  frequemment  interrompu  par  desattaques  convulsives  suines 
de  Iranspiralion  abondaiite. 

A  la  suite  de  cetle  seconde  atteinte,  il  garda  le  lit  pendant  en¬ 
viron  un  raois,  ne  repondant  aux  questions  que  par  quelquesmono- 
syllabes  dits  a  voix  tr6s  basse,  et  presentant  quelquefois  unelegere 
excitation,  caracterisee  par  des  accbs  de  rire. 

Le  to  juin,  on  remarqua  qu’il  existait  au  niveau  de  la  mal- 
leole  interne  de  chaque  cote  une  eschare  superficielle  qui  ne  cau- 
sait  d’ailleurs  aucune  douleur  ;  la  cicatrisation  se  fit  en  peu  de 
jours  et  le  malade  commenca  a  se  lever. 

En  1871,  nombreux  acc6s  d'epilepsie  et  afesences  frequentes. 
A  plusieurs  reprises,  agitation  pendant  deux  ou  trois  jours  apres 
les  acces  ;  il  repfete  alors  la  meme  phrase  durant  des 
heures  et  meraes  des  journees  entieres,  rit  et  parlc  sans 
interruption  et  ne  parait  avoir  aucune  conscience  de  ce 
quise  passe  autour  de  lui  :  il  ne  repond  a  aucune  question. 
En  dehors  de  ces  etats  de  delire  maniaque,  il  a  quelquefois  des 
acc6s  de  colfere  violents  avec  menaces  contre  les  surveillants  et 
lesinflrmiers;  une  heure  aprfes,  il  demande  pardon  de  ce  qu’il  a 
pudire. 

A  des  dates  plus  recentes,  nous  Irouvons  dans  le  journal  le- 
dige  park  malade  quelques  renseignenients  indiquant  assez  exac- 
tement  les  accidents  auxquels  il  etait  sujet  en  mdrae  temps  que  son 
itatmental.  Ainsi,  a  la  date  du  24  octobre  1878  :  «  J’ai  mal  a  la 
tote ;  je  tremble  de  la  tOte  aux  pieds ;  j’ai  la  gencive  deranged  (?i; 
je  me  frappe  la  tOte  avec  les  bras  et  les  poings  pendant  trois 
heures;  on  me  met  une  camisole  eton  me  couche.Le  lendemain,  j’ai 
perdu  la  voix ;  j'ai  toujours  la  fievre,  pasd’appetit,  et  je  resle  pen¬ 
dant  vingt  jours  sans  'prendre  d’ aliments  autresque  des  boissons.* 

Cette  pretendue  fievre  n’a  jamais  ete  vOrifiee  par  le  therino- 
raOtre ;  il  n’y  avait  en  realite  qu’un  etat  de  malaise  avec  con¬ 
gestion  de  la  lace  et  transpiration . 

Le  22  decembre  suivant,  nous  trouvons  encore  mentionne  «  un 
tremblement  conlinuel  des  bras  et  des  jambes  avec  claquement  des 
dents.  »  En  fevrier  1879,  memes  phenomenes  suivis  d’une  nou- 
velle  periode  de  de  .seise  jours.  Autres  crises  en  mai  et  en 
novembre,  cetle  derniere  accompagnee  d’un  jeHne  de  vingt-trois 
jours',  le  malade  se  plaint  de  gene  de  la  deglutition;  la  tOte  est 
dans  I’extension,  les  yeux  ouverts  fixes,  les  pupilles  legOrement 
dilutees.  Le  pincemcnt  dnergique  de  la  peau  et  mOme  sa  transfixion 
ne  produisent  aucune  rdaction  appreciable.  Get  dtat  se  prolnnge 
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pendant  environ  quinze  jours,  diirant  leSquels  le  malade  r6pond^ 
peine  aux  questions ;  il  pretend  avoir  un  obstacle  dans  la  gorge 
et  demands  la  tracheotomie.  La  vue  est  un  peu  confuse.  Consti¬ 
pation  opinidtre. 

L’etat  de  la  sensibiliie  pendant  ces  dlverses  crises  n’a  pas  tOu- 
jours  etd  explore  methodiquement,  mais  hous  avohs  vu  que,  dans 
les  crises  anterieures,  elle  avail  dtO  frequemraent  troUbl6c.  La 
temperature,  prise  matin  et  Soir  pendant  plusieurs  jours,  a  tou- 
jours  oscilie  entre  36o  et  37o,a. 

Ces  accidents  nerveux  singuliers,  survenus,  si  I’On  peut  aiUsi 
dire,  a  la  traverse  de  I’epilepsie,  ont  ete  consideres  par  M  4  Falret 
d’abord,  puis  parM.  Bourneville  quilui  a  succede  dans  le  service 
et  a  etudie  le  malade  avec  solo,  comrae  des  phenomfenos  apparte- 
nant  a  I'hysterie.  L'habitus  du  malade  ne  presente  rien  de  par* 
liculier,  rien  surtout  de  la  physionomie  qui  est  quelquefois  attri- 
buee  aux  hysteriques  males.  R...  M.i.  est  un  homme  trapu> 
asseZ  muscle^  auerdne  chauve  et  au  systdme  pileuX  irOs  developpe 
siir  le  reste  du  corps.  Les  organes  genitauX  sont  complblernent 
developpds;  rien  de  feminin  dans  les  formes  du  corps,  dans  la 
physionomie  ni  dans  led  manidres. 

Malgrd  le  bromure  de  •potassium  et  de  sodium,  les  aceds  d’epi- 
lepsie  ont  continue  de  se  produire  avec  la  mdtne  frequence  et 
leur  chiffre  annuel  a  oscille  dans  les  dix  dernidres  annees  entre  69 
(mt)  et  49  (1872).  11  y  avail  euj  en  1879,  35  aceds;  en  1880,  il 
n’y  en  a  eu  que  16  jusqu'au  mois  de  juillet.  Le  malade  a  succombe 
d  cette  epoque  dans  les  circonstances  suivantes. 

Le  30  juin  1880>  nous  le  trouvons  au  lit,  souffrant  vers  le  sep- 
tietne  espace  intercostal  en  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire* 
d’une  douleur  aigue  limitee  qu’il  Compare  a  un  coup  de  poignard. 
L’insoranie  est  complete  •,  claquement  de  dents  et  tremblement  des 
membres.  Le  pression,  sur  le  point  douloureux,  ne  produit  rien 
d’analogue  a  Une  attaque  d’hysterie.  Sur  toute  I’etendiie  do  tegu™ 
ment,  le  moindre  attouchement  provoque  un  treSsaillement  de 
tout  le  corpse  le  fait  d’asseoir  le  malade,  de  le  decouvrir,  etc., 
augraente  le  tremblement  et  pCoVoque  des  gemisseraehls.  Il  existe 
en  outre  tin  etat  deprofonde  tristesse  :  Rig. . .  pieure  en  pensant 
a  sa  soeur  qui,  dit-il,  vient  de  mourir  d  la  Salpetridre,  ce  qui  est 
d’ailleurs  inexact, 

Quoi  qu’il  en  soitj  I’examen  des  dilTerents  appareils  ne  revels 
rien  d’important.  L’apyCexie  est  complete.  P.  88.  11  existe  bien 

un  peu  de  subinatitc  aux  sommels,  mais  la  respiration  est  si 
iuLoiTiplfele  qu’on  pergoit  d  peine  qnelques  rdles.  Ube  inhalation 
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de  brothiire  d’Mhyle  ticfidant  quelqiies  IhstShts  provoqiife  tine  16- 
g6re  somnolence  etfait  cesser  le  Iremblemenl. 

A  compter  de  ce  jour,  le  malade  ne  quitta  plus  son  lit,  sc 
plaignant  sans  cesse  de  douleurs  au  niveau  des  fausses  cotes, 
Iremblant  souvent  pendant  des  beures  el  pr65entant  toujours  son 
hyrereslhdsie  gendrdle.  L’alitiieHlation  ctait  k  peu  pres  reduite 
aux  boissons.  Peu  A  peu,  Rig. . .  tomba  dansun  6tat  detorpeiir 
profonde,  et  sans  qu'aUcun  phdnomfene  saiilant,  convblsif  ob 
autrej  se  fut  produit,  il  succonaba  ie  9  juillet  au  matin. 

Autopsie.  —  Crdne.  Pas  d’dpaississement  notable. 

La  dure-mire  prdsertte  en  deux  points  une  adherence  inlimc 
avec  des  no.yaux  calcifies  qui  parqissenl  6tro  le  reliquat  de  for¬ 
mations  tuberculeuses  anciennes  (vu  IMtat  des  poumons) ;  ces 
noyaux  de  la  grosseut  d’un  pois,  siSgent :  au  niveau  de  la 

partie  nioyeiitle  de  la  dedxifeme  tiitcOnvolution  frontale  drOite ; 
J"  sor  l’hemisph6re  gauche  en  arriSi'e  de  la  partie  moyenne  de  la 
scissure  interparietale.  Ces  noyadx  sont  plonges  dans  I’epaisseur 
de  I’ecorce  Alaquelle  ils  sont  forlement  adherents.  Dans  lous  les 
autres  points  des  hemispheres, et  en  particulier  sur  les  lobes  fron- 
tauXjla  decortication  est  facile  ;  les  circonvolutions  ne  prdsenteiU 
auclineandmalie. 

Enciphdle,  1,300  gr.  (hdmiph.  cdrdbral  dr.,  680  gfij  gauche, 
560  gr.).  . 

Les  poumons  sont  fortement  congestionnes  dans  toute  leur 
etendue.  Le  sommet  dupoumon  droit  esttrds  adherent  aux  deux 
premiferes  cotes ;  il  est  induce  et  presente  A  la  coupe  qiielques 
granulations  tuberculeuses;  tout  lelobe  superieur  de  ce  poumon 
est  atteiut  de  bronchopiieumonie  j  le  tissu  est  marbrc  et  tr6s 
resistant  a  la  pression.  C’est  oyidemroent  lA  la  lesion  qui  a  deter¬ 
mine  la  mort. 

Tous  les  autres  organes  sont  sains. 

Telle  a  6t6  cliniqbBinent  la  s6rie  des  phBnomfenes  prBsen- 
tes  par  ce  malade;  Eh  raison  mdmede  lelil’ caractBre  Vagiie 
et  nial  d6termih6,  nous  avons  voulu  rdpporter  complAth- 
ment  cette  observation  cjui  nous  paratt  6tre  urt  bon  exemple 
de  ces  fails  .I’hyStdrie  mAle  A  forme  Mtarde  si  frOquente 
chez  rboitiiTie.  Il  eSt  ral'ejCn  eflet,  d 'observer  cliez  cB  der¬ 
nier,  I’hystetie,  aVec  tout  le  boCtAge  syhliitoilliiliqtiequ’on 
lui  trOuVe  cothnillneincnt  clieZ  la  femmO;  nehlimbins;  il 
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existe  des  fails  de  ce  genre  et  nous  avons  montr6  au  d6but 
de  cette  note  qu’on  peut  retrouver  chez  certains  hyst6ri- 
ques  m&les,  rh6mianesth6sie,  la  dyschromatopsie,  les  zones 
hyst6rogenes  et  toutes  les  phases  de  la  grande  attaque  hys- 
tSrique;  mais  ces  fails  sontloin  d’etre  la  r^gle.  Dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  les  crises  de  tremblement  avec  aplionie, 
strangulation,  trismus,  anesth6sie  et  points  douloureux, 
nous  paraissent  amplement  suffisants  en  I’absence  d’atta- 
ques  proprement  dites  pour  caract6riser  I’hyst^rie.  Mais  le 
fait  sur  lequel  nous  voulons  insister,  c’est  que,  chez  ce  ma- 
lade,  I’hyst^rie  est  venue  se  greffer  en  quelque  sorte  sur 
l’6pitepsie  pr6existante  depuisonzeans,  et  que  les  deux  ma¬ 
ladies  ont  ensuite  6volu6  comme  parallelement  et  sans  se 
confondre:  les  acc6s  d^6pilepsie  etles  vertiges  ne  laissaient, 
selonla  rSgle,  aucun  souvenir;  au  contraire,  les  accidents 
hyst6ri(|ues  ^taient  le  plus  souvent  accompagn6s  de  cons¬ 
cience.  Ce  n’est  point  l^i  d’ailleurs  un  fait  isol6,  et  nous 
observons  en  ce  moment  mfime  h  Bic6tre  plusieurs  epilep- 
tiques  pr6sentant,  en  dehors  de  leuracc^s,  des  attaques  de 
nei'fs,  quits  distinguent  eux-memes  •parfaitement.  Tel  est 
le  cas  des  deux  malades  dont  nous  avons  rdsum6  ci-dessus 
les  observations  (obs.  VI  et  YIII). 

§  2.  —  Acces  d'epilepsie  survenant  chezun  sujet  prialable- 
ment  hysterique. 

Ici  ce  n’est  plus  I’dpilepsie  qui  domine  la  scfene;  c’est 
elle  qui  est  la  maladie  surajoutde.  Cette  combinaison  parait 
6tre  infiniment  plus  rare  que  la  pr6c6dente. 

Quo!  qu’il  en  soil,  la  transformation  de  V hysteric  en  epi- 
lepsie  se  trouve  d6jh  mentionnde  dans  les  anciens  auteurs 
(Willis,  Hoffmann,  Van  Swieten),  tdmoin  cette  phrase  citee 
par  Dunant  [Rech.  et  Obs.  sur  V hystero-6piIepsie,Vo..  1863): 
«  Passio  hysterica  sxpius  obseroata  fuit  in  epilepsiam  mu- 
tari  />  (Van  Swieten.  Comment,  sur  les  aphor.de  Boerhaaoe). 
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Selon  Landouzy  (ouv.  cit.,  p.  141),  la  transformation  de 
rhyst6rie  en  6pilepsie  est  assez  rare,  ce  qui  laisse  du  moins 
supposer  qu’il  en  connalt  des  cas. 

On  lit  enfin  dans  la  tbSse  de  Briffaut  [Rapp,  de  Vhysterie 
et  de  Vepilepsie,  1851):  «  On  pent  voir  k  la  Salp6trikre 
rhyst6rique  devenant  dpileptique,  restant  I’un  et  I’autre, 
ce  qui  constitue  I’hystdro-dpilepsie  (k  crises  sdparees  on  k 
crises  mixtes),  on  bien  Tdpilepsie  dominant  de  plus  en  plus 
et  andantissant  en  quelque  sorte  I’hystdcie  primitive.  » 

L'dpilepsie  succdde  a  I’hystdrie,  ditiBr^iuet,”  chez  les 
jeunes  filles  atteintes  d’accidents  hystdriques  gkves  et 
d’attaques  de  convulsions  tres  frdquenles,  k  la  suite  des- 
quelles  il  se  manifesto  de  la  cdphalalgie,  de  la  pesanteur, 
de  la  tendance  au  coma  et  de  la  diminution  dans  les  facul- 
tds  intellectuelles.  D’apres  cet  auteur,  c’est  ce  fait  qu’aurait 
signald  Willis  dans  le  passage  suivant :  «  Postqmm  hsec 
segroians  per  quatuordecem  menses  ejus  modi  paroxysmis 
crebra  vice  reftfitihus  obnoxia  degisset,  demum  epileplica 
evasit,  ut  quoties  mali  insultus  rediret,  in  terram  prostrata 
ovaro  sybia,  cum  spuma  oris  aliis  que  symptomatibus  ca- 
dud  pathognomicis,  cor  riper  etur.  »  [De  mor.bis  convulsivis, 
cap.  5,  obs.  4.) 

M.  Briquet  donne  lui-meme  une  observation  de  ce  genre 
dont  voici  le  rdsumd  : 

Observation  XL 

M“'  X...,  vingtans. 

Aucun  epileptique  dans  la  famille.  Mere  hysierique. 

L’liyslerie  s’ est  graduelleinenl  developpee  chez  celte  malade 
jusqu’aux  attaques  completes.  Au  bout  de  six  inois  de  cet  etat, 
qui  allait  toujours  en  croissant,  la  malade  devint  de  plus  en  plus 
apathique.  Cdphalalgie  gravative  contiuuelle.  L’iiitelligence  s’al- 
terait  de  plus  en  plus  et  oetSe  jeune  fille  avail  lini  par  avoir  I’as- 
pecl  d’une  idiote,  lorsque  peu  apeu  se  manifeslerent  des  attaques 
tres  diffdenies  des premUres...  Ces  attaques  la  preiiaienl  inopi- 
nement  pendant  qu’elle  allait  et  venait  dans  les  salles;  alors  elle 
loinbait  raide  la  face  centre  terre,  avec  perle  compldte  de  con- 
naisiance,  faisait  quelques  grimaces,  avail  des  lalemcnts  dans  la 
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gorge;  au  bout  de  ciaq  a  Six  secondes,  elle  se  reluVait  et  con- 
tinuait  sa  course  commes’il  n’etaitrien  arrivCiC’etaient  des  accds 
d’^pilepsie.  Au  contraire,  lesattaques  liysleriques  se  distinguaient 
S  ce  que  la  malade  les  senlait  venir  (boule,  strangulation)  ;  elles 
se  caracterisaieiit  par  des  criS,  des  convulsions  el  se  terminaient 
par  des  sanglots  et  utie  courbature  qul '  durait  Vingt-quatre 
heures.  Presque  tous  les  jours,  il  y  avait  une  atldque,  soitd’Une 
espece,  soil  d’une  autre.  L’etat  de  cette  jeune  fille  alia  graduel- 
lemenl  en  empirant  eton  finit  par  I’envoyer  a  la  Salpetrifire  en 
quality  d’incbrable. 

Malgr6  tout^raiitoritSqui  s'attache  aunom  deM.Briquet, 
nous  pensona  qu’en  I’absence  des  seuls  signes  qui  tioUs 
permettraient  peut-6tre  aujourd’liui  de  poser  le  diagnostic 
ayec  certitude  (tnarche  de  la  temph'ature,  influence  de  la 
compression  ovarienne  et  du  bromure  de  potassium),  on  doit 
etre  encore  tr6s  r6serv6  au  sujet  de  la  nature  des  accidents 
6pi)eptiformes  mentionrt6s  dans  cette  observation. 

%  ^.'—HxjstiHe  convulsive  coexistant  avec  te  «  petit  mal.r 

Beau  mentionne  dans  son  memoire  {llech.  statist,  pour 
servir  d  Vhist,  de  V hysteric  et  de  Vepilepsie.  Arch,  de  med., 
1836,  t.  II,  p.  328  etsuiv.)  que,surles  273  maladesjqu’il  a 
examinees,  deux  prdsentaient  a  la  fois  des  atiaques  hyste- 
riques  et  des  vertiges  epileptiques.  Chez  Tune  d’elles,  les 
attaques  d’hyst6rie  disparurent,  mais  les  vertiges 
persistferent.  Les  observations  ne  sont  malheureusement 
pas  rapport6es. 

Void  le  rdsumd  d’un  cas  de  ce  genre  observe  par 
M.Dunant  {Joe.  cit.), 

Observatioh,  XII. 

Attaques  hysiriques.  —  Vertiges  dpilcptiques. 

J . . .  (Louise),  trente-six  ans.  Reglde  a  vingt  et  un  ans. 

Eprouvait  avanl  le  debut  de  sa  inaladie  de  frequentes  perles 
de  connaissance  (probablement  dcs  vertiges  epileptiques  comme 
ceux  qu’elle  a  encore).  Sa  memoire  s’affaiblit  beaucoup.  La  pre¬ 
miere  attaque  convulsive  .survint  vers  vlngl-deux  ami,  un  mois 
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apffes  avoir  lite  fortement  impressionnee  par  la  mort  de  son  frere 
qui  s’etait  brul6  la  cervulle. 

Sur  I’observation  prise  au  moment  de  I’enlree,  il  n’est  fait 
mention  que  des  grandes  attaques  bystdriques:  Eilea  cependanl, 
d'aprds  le  rapport  de  toutesles  personnesde  I'asile,  des  etourdis- 
sements  frequents  qui  se  passent  de  la  manidre  suivante  :  Si  la 
malade  n'est  pas  deboul,  elle  seleve  sans  laisser  lomber  cd  qu’elle 
tienti  la  main;  elle  perdconnaissanee,  he  repond  plus  aut  ques* 
tions  qu’on  lui  adresse*  La  face  devient  bleme  el  son  .expression 
est  celle  d'une  idiote.  Au  bout  d’une  it  deui  minutes,  I’intelli- 
gence  revient  rapidementi 

Les  attaques  surviennent  de  preference  au  moment  des  rdgles. 
La  malade  les  sent  venir  et  demande  a  elre  camisolee.  Pendant 
les  jours  qui  precedent,  il  y  a  de  I’insomtlle,  le  caractfere  est  irri-r 
table.  Plus  tard,  apparaisseut  la  boule,  la  dysiphagie,  les  spasmes 
Iqryngis,  enfln  les  convulsions.  Pendant  la  periode  du  dilire,  la 
malade  s’ eerie  qu’elle  voit  des  assassins,  du  sang...,  etune  ex¬ 
pression  d’horreur  est  peinte  sur  son  visage. 

L’observation  suivante,  recueiliib  par  bous  ft  Bicfitt-e; 
paralt  6galetnent  appartenir  d  cetle  cat6gorle. 

ObeEiivA'f'ibs  Xlll. 

Buch...  (Jean),treize  ans,entre  ABicdtre  (divi.sion  des  abends, 
service  deM.  Bourneville);  le  9  octobre  1880. 

Anticidents;  On  ne  trouve  aucune  trace  de  ndvropathies  du 
cole  du  pere,  ni  de  la  mere.  Une  sxur  aurait  presente  quelques 
accidents  hysteriformes  vers  I’epoque  de  la  puberte. 

Les  crises  convulsives  ont  debutd  a  la  suite  d’une  frayeur  au 
mois  d’avril. 

Etat  de  la  sensibiliti.  Pas  de  modification  appreciable. 

Attaques.  L’attaque  est  preeddee  d’une  aura  pendant  iaquelle 
le  malade  a  le  temps  de  prevenir  qu’il  va  tomber;  en  mfirne 
temps  sa  vue  se  brouille  et  il  etoufife,  mais  il  n’a  pas  de  mal  de 
tdte.  Lorsqu’on  arrive  a  temps,  il  suffit  de  lui  mettre  de  I'oau  sur 
la  figure  pour  empdeher  I’attaque  de  se  pruduire.  Sinonj  elle 
debute  par  un  .etal  de  rigidite  geuerale  cn  posture  de  crlioifie- 
ment  qui  Jure  environ  Irois  ou  quatue  minutes.  Au  bout  de  ce 
temps;  il,  se  produit  quelqiies  convulsions  cloriiqUes  atixqucdles 
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les  membres  do  chaque  cote  paraisseni  prendre  une  part  egale. 
L’attaque  se  termine  par  des  gemissemenls,  des  gr'.ncements  de 
dents  et  des  cris  violents  pendant  qnatre  on  cinq  minutes. 

La  phase  tonique  avec  crucifleraent  ne  se  produit  qu’une  fois 
ii  chaque  crise.  On  n’a  pas  encore  vu  plusieurs  atlaqucs  se  pro- 
duire  a  la  file. 

Pendant  les  premiers  temps  de  son  sejour  a  Tasile,  cet  enfant 
prisentait  friquemment  des  vertiges  (petit  mal);  il  se  laissait  aller 
tout  a  coup  en  arrifire  et  on  eut  alors  dit  nqu’il.etait  mort  ». 
Au  bout  d’une  ou  deux  minutes,  il  revenait  a  lui  sans  avoir 
eu  aucune  convulsion  et  reprenait  sou  occupation  interrompue. 

Nous  rapporterons  encore  avant  de  terminer  ce  paragra- 
phe,  I’intdressante  observation  d’un  malade  de  Bic6tre 
chcz  lequel  des  uerfig'es  coexistent  avec  descrisesconvulsives 
et  delirantes.  Nous  manquons  encore  de  documents  pour 
juger  sdrement  la  nature  de  ces  crises,  aussi  le  diagnostic 
reste-t-il  r6serv6.  Il  est  certain  que  le  d61ire  de  ce  malade 
prdsente  de  grandes  analogies  avec  la  manie  6pileptique  : 
neanmoins,  les  troubles  de  la  sensibilite,  la  presence 
ie  zones  kystero genes  et  la  violence  des  convulsionscloniques 
qui  militent  en  faveur  de  I’hyst^rie,  nous  ont  engag6  A 
presenter  ici  cette  observation. 

Observation  XIV. 

Fretac...  Rod....,  dix-sept  ans,  entre  a  Bicetre  (service  de 
M.  Boarneville),  le  20  septembre  1880. 

Etat  de  la  sensibiliti.  Lasensibilitegenerale  est  entierement  abo- 
lie  sur  la  peau  et  les  rnuqueuses.  La  transfixion  du  tegument 
n’est  pas  raeme  percue.  La  sensibilite  a  la  temperature  est 
perdue. 

Zones  hystirogenes.  Pas  de  clou  hysterique. 

I”  Rachialgie  au  niveau  de  I’apophyse  epineuse  de  la  cmqiiiAme 
verlebre  dorsale  ou  la  pression  produit  uns  douleur  vive,  mais 
sans  irradiations.  L’ancsthdsie  est  eomplele  en  ce  point  comme 
ailleurs. 

2“  Zones  iliaques  correspondant  au  point  ovarien.  La  pression  en 
cel  endroit  determine  une  douleur  iiarliculiere,  qui  au  dire  du 
malade,  le  fait  etouffer.  Cette  douleur  est  surtout  marquee  4 
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gauche,  d’ou  elle  irradie  vers  les  hypochondres  et  coupe  la  respi- 
ratioo.  Son  maximum  est  en  dehors  du  muscle  grand  droit  antii- 
rieur.  La  sensibiliteest  abolie  en  ces  points  comme  ailleurs. 

3«  Zones  aumilieu  du  rebord  desfausses  cotes  de  chaque  cote;  la 
pression  en  ce  point  determine  une  douleur  vive,  irradiant  dans 
Ic  thorax,  beaucoup  plus  intense  que  celle  produite  par  la  prus- 
sion  dans  la  fosse  iliaque,  mais  celte  douleur  ne  parait  pas  de¬ 
voir  provoquer  une  attaque  si  on  la  poussait  au  maximum. 

Pas  de  point  sternal  ni  sous-mammaire.  La  pression  des  tcsti- 
cules  est  negative. 

ScnsibiliU  S'peciale.  Odorat  tres  oblus.  Rien  de  particulier  du 
cotc  des  autres  sens. 

AUaque.  Elle  est  precedee  d'une  ctum.  II  exisle  d’abord  une 
aura  midiale :  deux  on  trois  heures  et  quelquefois  plus,  avant 
Pattaque,  Ic  malade  ressent  de  I’oppression  et  des  elancements  qu* 
parlenl  des  points  costaux,  signales  it  la  base  du  thorax,  et  remon¬ 
tent  vers  le  haut  de  la  poitrine  en  predominant  it  droite.  Lors- 
qu’il  fail  effort  pour  respirer,  les  douleursaugmentent  et  il  aquel- 
quofois  des  palpitations. 

Lorsque  I’attaque  est  inminente,  le  malade  sent  le  sang  lui 
montera  la  liite  ;  les  tempes  lui  battent  ;  I’ouTe  acquerrait  du  cote 
droit  une  acuite  insolite  ;  rien  de  particulier  du  cote  des  yeux. 
Le  malade  ajoute  enfin  que  les  jours  oil  il  doit  avoirson  attaque, 
il  cprouvc  longtemps  4  I’avance  un  sentiment  de  contenlemciit 
qui,  a  raesurc  que  son  attaque  approche,  se  transforme  pen  a  pieu 
en  tristesse  et  besoin  de  solitude. 

Les  attaques  chez  ce  malade  ont  toujours  presente  une  orme 
fruste  \  leur  marcbe  eat  la  siiivanle; 

L'enfant  n’a  pas  plutot  perdu  connaissance  qu’il  commence  a 
sc  debattre  et,  s’il  n’est  mainlenu,  a  execuiei  des  actes  violeiils 
lels  que  d’arracher  les  barreaux  do  son  lit  ou  le  grillage  d’unc 
poi  tc,  Jeter  son  lit  de  fer  sur  un  autre,  etc..,  selon  I’endroit  oii 
il  se '  trouve.  Il  est  habituel  qu’a  ce  moment  il  rcjette  quelqucs 
gorgees  desang  dont  la  provenance  resle  encore  douteuse,  mais  qui 
ne  resulterait  pas  de  morsures  de  la  langue. 

Lorqu’on  le  raaiutient  sur  un  lit,  on  nc  tarde  pas  it  observer  de 
couftes  piiriodes  toniques  pendant  lesquelles  se  produit  une  rai- 
deur  generale;  sa  t^te  est  alors  tcridue  cn  avant,  la  face  tournee 
a  gauche,  les  yeux  fixes  et  dirigesen  haul,  leslevtes  agitees  d’un 
Irembleraeul  convulsif. 

l’uis,cet  etat  de  tetanismcs’arrcte;  il  u’y  a  pas  de  stertor.  A  partir 
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tiB  ce  oTomeiil,  c’esl  le  deisVc  qui  domine  coiiqjlfetement  la  acdne. 
Lemaladeades/iaZ/McinoMonsdetovue  el  de  Z’at<ie:il  regards  fixe^ 
ment  un  interlocuteur  imaginaire  avec  lequel  it  a  une  conversa¬ 
tion  sur  ses  affaires  parti culidres.  II  fait  des  gestes,  tend  le  cou, 
I’oreiUe,  cligne  des  yeux,  questionne  et  repond  a  haute  voix,  etc* 
De  temps  en  temps  la  conversation  est  interrompue  par  quclques 
mouvements  cloniques,  puis  reprend-  Cette  longue  phase  de  de¬ 
lire  couvre  pour  ainsi  dire  toute  I’atlaque  et  apparait  un  peu  a 
toutes  lea  periodes. 

Ces  attaqucs  durent  de  quinze  a  virigt  minutes.  Le  malade, 
lorsqu’il  rcvient  a  lui,  pent  marcher  immidiatement ;  il  est  com- 
plolcmeiit  remis  au  bout  de  quelques  minutes,  mais  ne  garde  abso- 
lumcnt  auenn  souvenir  de  ce  qui  s’esl  passe. 

En  dehors  de  ces  attaques,  ce  malade  presente  des  espdees  de 
uertipes  durant  environ  deux  ou  trois  minutes.  II  prdviont  qu’il 
va«  tombern;  mais,en  realite,ii  ne  survientpas  d'attaquei  laphy- 
sionomie  ne  se  modifie  pas.  S’il  est  debout,  il  va  de  ci,  de  li, 
la  tfite  comme  perdue. 

Ainsi  le  vertige  existe  dans  I’hysterie.  Telle  est  aussi  d’ailleurs 
I’opinion  de  Spring  (Sijmplomatologie,  t.  II,  p.  6B9).  «  II  est 
vrai,  dil-il,  que  {’eoHpse  (vertige)  s’ observe  le  plus  souvent  chez 
les  epileptiques  ou  chez  ceux  qui  sont  en  devoir  dele  devenir  ; 
mais  nous  somraes  a  meme  d’affirmer  qu’il  saisit  aussi  tempo- 
rairement  des  personnes  a  I’abri  du  mal  caduc,  notamment  des 
hystmques...  » 

Ilest  permis  de  se  demander  ici  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  dis- 
tinguer,  comme  chcrche  ale  faire^M.Bourneville,le 'uerijgre  epUep- 
tiqiie  du  vertige  hystirique  ;  mais  nous  ne  saurions  actuullement 
eiitreprendre  une  pareille  discussion. 

4.  — Aeees  d’ epilepsie  survenant  chez  unsujet  presentant 

seulement  quelques  accidents  hysteriques  non  convulsifs 
■  (hyst6rie  locale). 

Nous  poss6clons  pardevers  nous,  dit  M,  Charcot  {loc.  cit. 
p.  37l ),  un  cas  de  ce  genre. 

On  pent,  dit  aussi  M.  Aug.  Voisin  [Diet,  de  med.  et  de 
chir.  prat.  art.  Epilepsie,  t.  XIII,  p.  626),  distingiier  avec 
Dunant  un  groupe  d’6pileptlques  qui  pr6sentent  quelques 
symptdmes  de  I’hysterie  non  convulsive. 

Les  observations  auxq,ueUes  11  est  fait,  allusion  par  ces 
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diff6rents  auteurs,  n’ontmalheureusement  pas  et6publi6es. 
Nous  n’avons,  quant  k  nous,  recueilli  aucun  fait  de  ce 
genre. 

§  o.  —  Parvenu  k  la  fin  de  cette  exposition  des  diverses 
combinaisons  que  peuvent  affecter  Thystdrie  et  I’^pilepsie 
quand  leurs  manifestations  restent  distinctes,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  terminer  ce  mdmoire  sans  parler  d’un 
genre  particulier  de  crises  mixtes  qui  ne  nous  paraissent 
pas  pouvoir  6tre  consid6rees  comme  des  attaques  d’Iiyst6ro- 
epilepsie. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  les  malades  restent  plongSs  aprbs 
leur  accbs  dans  la  stupeur  ou  le  coma  ;  de  plus,  il  n’existe 
aucun  trouble  de  la  sensibilite  persistant  dans  I’intervalle 
des  attaques  :  bref,  r4pilepsie  domine  nettement  la  scbne. 
On  observe  en  m6me  temps  des  sensations  de  boule,  de 
strangulation,  A'anxiete  epigastriquc  et  des  hallucinations 
de  la  vue  et  de  I'ouie.  Telles  sont,  par  exemple,  les  ob¬ 
servations  rapportfies  par  M.  Billod  [Epilepsiehysteri forme, 
Gaz.  hdp.  1843),  qui  peuvent  6tre  r6sum6es  de  la  manibre 
su’ivante  : 

Observation  XV. 

Scihi . . ,  vingl  et  un  ans,  epileptique  clepuis  trois  ans. 

Antecedents  nevropathiques.  Une  Jemi-heure  avant  ses  acces, 
le  malade  eprouve  des  fourmilleinents  et  de  la  Caiblesse  dans  les 
jambes,  une  sorte  d’ivpesse,  une  cephalalgie  intense,  bientot 
suivie  de  convulsions.  Pendant  I’acces,  le  malade  a  une  demi- 
connaissance,  pergoit  des  douleurs  horribles  dans  la  tete  et  dans 
les  extremites,  croii  etouffer  et  sent  une  boule  remonter  inces- 
saimment  de  I’epigastte  au  cou.  Tout  le  reste  se  passe  comme 
dans  les  aulres  attaques  d’epilepsie.  A  la  suite  de  I’accAs,  stupeur, 
demi-ivresse. 

Observation  XVI. 

Led...,  dix-neut  ans,  epileptique  depuis  onze  ans. 

Nolle  predisposition  hereditaire.  L’acces  s’annonce  deux  jours  a 
I’avance  par  tristesse,  c6phalalgie,  fourmilleinents  dans  les 
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membres.  Debut  variable,  tantot  par  mouvements  convulsifs 
des  levres,  tantot  par  nystagmus,  sirabisme  ou  dilatation 
des  pupilles.  L’acces  peut  etre  incomplet,  se  borner  a  une 
pcrte  de  connaissance  momentanee,  a  une  crampe  ou  n’envahir 
qne  le  cote  gauche  oil  les  convulsions  soni  toujours  plus  fortes. 
Durant  I’acciis,  Ic  malade  conserve  une  demi-connaissancc  qui  lui 
perinct  de  saisir  qUelques  mots  de  la  conversation  et  d'avoir  la 
.sensation  d'une  douleur  dechirante  au  front  et  dans  les  articula¬ 
tions.  Apres  les  convulsions,  soinmeil  soporeux  et  coinme  apo- 
plectique. 

Observation  XVII. 

Boud...,  vingt  et  on  ans. 

Accbs  precedes  de  douleurs  d’estomac,  d’anxiele  epigastrique; 
puis  troubles  de  la  vue  et  convulsions  cloniques.  A  ce  moment,  la 
sensibiiile  est  abolie  ;  le  malade  ne  voit  ni  n’entend,  mais  il  ne 
perd  pas  connaissance  et  presenle  pendant  son  accAs  des  halluci¬ 
nations  de  la  vue  el  de  I’ou'ie.  Boule  hysterique.  Stupeur  a  la  suite 
de  I’acces. 

Observation  XVIII. 

Acces  annonce  par  epistaxis  et  crampes.  Convulsions  toniques  et 
cloniques  sans  perte  de  conscience.  Le  malade  se  rappelle  ensuite 
ce  qu’on  a  dit  autour  de  lui  pendant  I’acces.  Sensation  d,e  boule, 
allant  de  I’aisselle  a  I’epigastre  et  au  cou  ;  respiration  convulsive, 
face  livide;  I’acces  se  terraihe  par  un  veritable  acces  de  manie 
d’une  demi-heure  de  durde. 

Ces  cas  singuliers  nous  montrent  une  fois  de  plus  quelle 
multi plicitA  de  formes  peuvent  presenter  les  combinaisons 
de  I’hystdrie  avec  I’dpilepsie  que  nous  cherchons  h  analyser 
et  a  grouper;  mais  ce  que  nous  voulons  surtout  faire 
remarquer  dans  ces  observations,  c’est  le  mode  do 
combinaison  des  deux  nSyroses;  les  accidents  hystdriformes 
sont  ici  confondus  avec  les  accds  d’dpilepsie  :  il  n’y  a  plus 
seulement  coexistence,  mais  encore  coincidence  des  deux 
maladies. 

Faut-il  done  considdrer  ce  nouveau  complexus 
pathologique  comme  une  simple  attaque  mixle,  e’est-k-dire 
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comme  appartenant  &  \'hyslh'o-epilepsie,i&\\ci  qu’eUe  est 
comprise  aujourd’hui? 

Nous  ne  le  croyons  pas.  Gomirie  nous  ravdris  d6ja  dit, 
I’absence  de  troubles  permanents  de  la  sensibilit'6,  les 
caract^res'des  convulsions  quelquefois  pr6dominantes  d’un 
c6t6  (obs.  XVI),  enfin  le  sommeil  soporeux  ou  la  stupeur 
cons6cutifs,  paraissent  prouver  assezquej  dans  ces  cas,  le 
fond  de  la  maladie  estbien  I’^pilepsie  vulgaire,  nettement 
distincte  des  pli6nom6ne3  epileptoides  de  I’attaque 
h}st6rique.  Telles  sent  les  raisons  pour  lesquelles  nous 
avons  pris  ces  faits  comme  types  d’un  groupe  particulier, 
d’un  des  modes  de  coexistence  de  I’^pilepsie  et  de  I’hys- 
t6rie. 

Nous  reconnaissons  d’ailleurs  sans  peine  qu’on  nesaurait 
discuter  sur  ces  faits  qu’avec  la  plus  grande  reserve,  si  Ton 
se  rappelle  qu’ils  ont  dtd  recueillis  a  une  6poquo  od  Ton  ne 
possMaitencoreaucunenotionclaire  del’attaque  hyst6rique 
telle  que  nous  la  connaissons  maintenant. 

Nous  possedons  aujourd’hui  des  moyens  de  diagnostic, 
entre  autres  la  march’e  de  la  temperature,  I’influence  de  la 
compression  de  I’ovaire,  du  teslicule  ou  de  la  fosse  iliaquc 
(sexe  masculin)  et  I’elFet  du  bromure  de  potassium,  qui 
permettraient  sans  doulede  determiner  plus  exactementla 
part  qui  revient  a  cbaque  nevrose. 

Si  nous  r6capitulons  maintenant  dans  une  vue  d’ensembie 
les  faits  qui  viennent  d’etre  examines,  'nous  voyons  que  nos 
observations  confirment  (sauf  pour  un  cas)  les  qualre modes 
de  coexistence  de  I’epilepsie  et  de  I’hysterie  mentionnes 
par  les  auteurs.  Elies  nous  montrent  aussi  et  surtout  que 
des  faits  absolument  analogues  peuvent  se  rencontrer  chcz 
I'homme.  Dans  uh  premier  groupe  de  cas  (obs.  II  k  IX),  nous 
avons  vu  rhysl6ro-6pilepsie  coexister,  on  dirait  mieux 
encore  cohabiter&\ec  I’dpilepsie  dtablie  primitivement  che/ 
le  sujet :  les  deux  maladies  6voluerit  alors  isoidment  el 
reslent  s6par6es  dans  leurs  manifestations.  Une  subdivision 

AKNAI..  miSd.-psvoh.,  6«  serie,  t.  VI.  Septombre 
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dace  mfiine  grpupe  nous-  est  repr^sent^e  par  I’obs.  X  oii 
nous  Yoyons  r^pilepsie  se  doubler  seulement  d’accWen^s 
hysteriforrnes.  Un  deuxibme  et  un  troisieme  groupe 
cqmprend  les  cas  4?ris  Ipsqueis  des  , acres  d’eyilepsie  pu 
seulement das verij^'es  (petit  pua})  se  produisent^la  traverse 
de  riiyst^rie,  alprs  maladie  principale  et  prirqitive.  Enfin, 
nous  croyons .  qu’il  ,y  a  lieu  de  cpnsid6rer  un  cinquieme 
(froupe  comprenantlesmaladesdontles  attaques  renferroent 
k  la  fpis  des  ph6,noinbnes  6pileptiques  et  des  accidents 
hysteriformes,  et  qui  paraissent  ndanmoins  differer  de 
i’hysl^i'Or^pilepsie. 


NOTE  SUR  LES  RAPPORTS 


L'ALIENATION  MENTALE 

LA  FILVRE  INTERMITTENTE 

Par  M.  le  D'  H.  MABILLE 

Direclcur-mcdccin  de  I’asilo  de  Lafond. 


«  Sydenham  a  signal^  une  sorte  de  manie  consecutive  aux 
fievres  intermittentes,  surtoutkcelles  qui  ont  letype  quarte. 
Mais  ses  observations,  ne  semblent  pas  avoir  etd  confirmees 
par  d’autres  medecins.  Senaclui-mAme  n’a  jamais  rencontre 
qu’un  seul  cas  analogue  etM.  Baillarger  n’en  a  vu  quedeux. 
II  est  d’ailleurs  probable  qu’il  n’y  a  eu  ici  qu’une  simple 
coincidence  (1).  « 

Telle  est  I’opinion  exprim6e  par  Grisolle. 

Cependant  Boerhave  et  quelques  auteurs  allemands  ont 
slgnaie  les  fievres  intermittentes  cornme  pouvant  donner 
lieu  a  des  troubles  del’intelligence. 

.Priedreicb  (2)  arassembl6  sous  ce  rapport  un  certain  nom- 
bre.d’observations,  et  M,.  Baillarger  (3)  pense  que  les  fievres 
intermittentes  prAdisposent  a  PaliAnatipn  .  .mentale,  en 
agissant  d’abord  comme’  toutes  les  affections ,  nerveuses, 
mais  surtout  en  produisant  I’anemie  et,  par  consequent,  en 


fll  GnsoWe, 'Train  dePathologie  interne,  t.  I,  p. 

-(2j  Friedreich,  Palhologie  des  maladies  psychiques. 

(3)  Baillarger.  Note  sur  la  folie  a  la  suite  des  flAvres  inter- 
milteiUes.  Ajina/es  mdd.-psj/cA.  4843. 


224  BAPPORTS  DE  l'aLISNATION  MENTALS 

augmentunt  encore  la  prMominance  du  sjstfemc  nerveux 
sur  le  systeme  sanguin. 

D’ailleurs,  selon  M.  Baillarger,  la  folie  provoqu6e  par 
les  fi^vres  intermittentes  prolong6es,  d6g6n6re  souvent  en 
slupiditi  et  cela,  parce  que  les  hydropisies  sont  un  des 
accidents  les  plus  communs  des  fifevres  intermittentes.  . 

Sebastian  (1),dan3  son  memoire,  ajoute:  «  que  la  nature 
du  delire  varie  selon  la  cause  qui  I’a  produit:  c’est  tanl6t 
de  la  monomanie  ambllieuse,  6rotique  ou  religieuse,  tantdt 
de  la  melancolie.  Le  d6lire  est  accompagn6  d’excitalion, 
ou  bien  c’est  de  la  fblie  tranquille.  » 

Macario  {Ann.  med.  psych.  1849),  Berthier  (Ann.  wed. 
1861 J  et  Lalmette  (Gaze^^e  des  hdpilatix \%Ti)  ont  donne 
des  exemples  de  fifevres  intermittentes  amenant  Paliena- 
tion. 

Dans  les  fievresintermittentes,ditM.  Clirislian  (2),  lors- 
que  le  d61ire  est  pr6coce,  qu’il  survicnt  pendant  I’acces  on 
m^me  a  la  place  de  racces(obs.  de  Fockeet  deFlemming), 
la  congestion  c6r6brale  est  evidente. 

Si  la  fievre  intermittente  dure  depuis  longtemps,  on  est 
en  droit  d’lnvoquer  Fanemie  qui  en  est  la  suite.  On  doit 
aussi,  selon  M.  Christian,  lenir  comple  de  I’agent 
toxique. 

M.  Dagonet  (3)  pour  sa  part,  malgrd  les  fr6quentes  dpi- 
ddmies  de  fidvres  intermittentes  qu’il  a  pu  observer,  sur- 
toul  en  Alsace,  n’a  pu  rencontrer  des  exemples  dvidents 
do  fidvres  intermittentes  ddgdndrdesen  alidnation.  La  cause 
lui  parait  done  douteute  et  il  croit  avec  Guislain  qu’il  y  a 
lieu  dans  ce  cas  de  tenir  comptede  la  cachexie  et  de  I’ap- 
pauvrissement  du  sang. 


(1)  Setms'iiin.  Bemarrpies  sur  la  miluncolic  et  la  manie,  suile 
des  fievres  intermittentes,  Traduclion  par  M.  1 .  I.utiier  1844. 

(2)  Christian. De  la  folie  consituUve  aux  maladies  aiyues.  Paris, 

1873.  ■ 

(3)  Dagonet.  Traite  des  mal.  meijtales. 
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Les  cas  assez  nombreux  de  malaria  que  nous  avions  ob¬ 
serves  a  I’asile  de  Blois  cbez  des  alien6s  originaires  de  la 
Sologne,  nous  avaient  paru  co'incider  simplement  avec 
I’alienation  et  il  ne  nous  avail  pas  616  donn6  d’observer 
d’unefagon  exacts  la  correlation  entrel’affection  palud6enne 
et  I'alienation  mentale. 

Dans  I’espace  de  quelques  mois,  nous  avons  eu  la  bonne 
fortune  d’observer  deux  malades  d’un  ordre  tout  diffe¬ 
rent. 

Chez  la  premiere,  qui  ne  fait  pas  partie  de  I’asile  de  Lafond, 
un  deiire  violent  s’est  declare  pendant  les  acces  de  fievre 
eta  subsiste  pendant  douze  jours  en  dehors  delaperiode 
febrile;  cbez  la  seconds,  qui  est  sequestr6e  depuis  huit 
mois  a  Lafond,  nous  avons  pu  noter  I’influence  d’acces  r6- 
petessur  les  determinations  de  lamalade. 

observations'. 

SOMMAIRE.  —  Folio  survonuo  k  la  suite  d'accfcs  paluddons  k  type  quo- 
tidicn. —  Hallucinations;  dclire  des  paroles  et  dcs  actcs,  durant  en¬ 
viron  douze  jours  et  persistant  mfimo  en  dehors  do  I’acces.  —  Gudri- 
son  par  le  sulfate  de  quinine. 

MmeX...,  agee  de  trentc-cinq  ans,  de  taille  elevee,  tempe- 
ramentlymphatique,  souffrait  depuis  huit  jours  environ  de  ma¬ 
laises  qui  survenaient  a  des  epoques  a  peu  pres  les  mSmes  dans 
la  journee,  quand,  le  4  mai  au  soir,  elle  fut  prise  de  violentes 
deqleurs  de  teie  avec  fiSvre  intense  et  delire  qui  effraya  les  pa¬ 
rents  qui  nous  firent  chercher. 

A  noire  arrivee,  npus  pumes  conslaler  un  desordre  trfis  grand 
des  idees,;  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  trfes  vives  dans 
la  tele,  la  langue  etait  saburr  ale,  le  pouls  alleignail  1  SO  pulsations 
par  minute,  la  temperature  39“  environ,  l.e  ventre  n'elait  pas 
meleorise.  Un  purgatif  salin  futordonne. 

6  ?naz.  —  A  onze  heures  du  matin,  lors  de  nqtre  .  visjte,  nous 
constatons  que  la  fiftvre  ft  disparu.  La  temperature  est  presque 
normale  et  le  pouls  est  S.  SO  pulsations.  Les  douleurs  de  tfite 
sonl  encore  trfis  vives  et  la  malade  comprend  a  peine  les  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse.  Elle  senible  tout  ufait  etrangerc  k  cequi  se 
passe  autour  d’elle ;  le  regard  est  Qxe  et  les  ycux  serablent  aper- 
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ceVoir  qiielque  objet,  la  malade  pretend  qu’oh  tui  siffle  dans 
les  oreilles  (1). 

Cette  absence  de  fifevre,  malgrd  la  persistance  du  trouble  dfis 
idces,  nous  fit  rejeter  iramediatement .  Ics  craintes,  que  nous 
avions  pu  avoir  la  veille,  d’un  debut  de  flevre  continue  etnous 
crumes  alors  a  des  acces  internr.ittents  ;  il  y  avait  dejk  eu  une 
premiere  alteinie  il  y  a  dix  ans.  D’ailleurs.  la  reproduction  vers 
cinq  heures  du  soir  des  syttiptGmes  de  la  veille  ne  devait  plus 
nUus  laisser  aucnn  doute  a  cel  egaid.  Eii  effet,  les  Blades  diversj 
froid,  cbaleui,  sueur,  de  I’acces  simple  de  la  fievre  iniermillente 
se  produisirenl  sous  nos  yeux  et  I’adrainistration  du  sulfate  de 
quinine  nous  parui  indiqude.  Compresses  d’eau  silrla  tete. 

6  mai.  —  La  llbvre  apparait  un  peu  plus  tard,  —  mdines  trou¬ 
bles  de  I’ideation,  emportement,  irritation  tres  vive  conlre  son 
entourage.  La  malade  repond  par  des  mots  sans  suite  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  pose  et  cela  en  dehors  des  acces  ;  —  sulfate  de 
quinine,  —  lavement  sale. 

"tmai.  —  Les  jours  suivan Is,  les  memes  symptomes  sont  ob¬ 
serves  et,  le  12  mai,  MmeX...  denoue  ses  cheveux,  les  elalc 
devan'  tout  le  monde ;  desordfe  des  actes,  yeux  bagards,  in- 
somnie. 

Au  bout  de  huit  jours  de  traitement  par  le  sulfate  de  quinine, 
la  flevre  ne  reparait  qu’avec  uue  faible  intensite,  raais  les  idees, 
touten  etant  plus  lucides,  paraissent  encore  peu  nelles,  hdbdtude 
Idgbre. 

Le  i.&mai,  les  accbs  intermittents  ont  totalement  disparu  et, 
a  partir  du  28  mab  MnieX.  i.  parait  revenlr  Cottipietement  a 
la  raison.  Queiques  granules  d'acide  arsenieux  sont  Ordonnes 
pour  completer  le  traitementi 

Le  ijuin,  la  malade  vient  nous  remercier;  elle  est  compl6tethent 
retablie.  Nous  lui  conseillons  de  prendre,  pendant  quelques  jours 
encore,  du  vinde  quinquina  et  des  granules  d’acide  arsbnieux. 

x. . .  a  la  tdle  asstz  bien  conformee,  mais  le  front  est  bas 
et  un  peu  depfimd  ;  de  plus,  quand  on  cause  un  certain  temps 
avec  elle>  on  ■  s’apergoit  bien  vite  qu’elle  b’est  pas  intelligente  ; 
on  constate  cbez  elle  une  insufflsance  intellectuelle.  trbs  raanifeste. 
La  reputation' de  Jims  X..-.  est  d'ailleursbldn  dlabliesous  ce 
rapport  dans  le  vdlslhage.  . 


(I)  Il  est  iinoter  que  ers  sifOemenls  ontexiste  avanl  I’adminis- 
tration  de  la  quinine  el  ne  sauraienl  lui  etre  altribues. 


ET  D£  LA  FJEVRE  IJlTEnMITTENTE  13! 

Nous  aVons  insists  sur  tes  dSbuts  alRt-rriailts  dd  I'affRiJtion 
qui  eil  raisondu'  ddlire  intense  oiitpu  faire  crdtee  dii  instant 
a  un  ddblit  de  fiRYrecontiiidei 

Nous  croyohs  inutile  de  faire  reteat'qtiel’  que  cet  6taL 
mental  transitoire  a  dispai-ii  eil  rtidihe  temps  qtle  la  feause 
qui  I'avait  produit;  car  il  ne  saurait  existed  de  doute  sur 
I’lnfluence  des  accfes  intermitteiits  dariS  ce  CaS: 

Quela  ki  lour  mbde  d'action?Est-ee  a  fah6miecdr6btale, 
suite  de  ceS  acCbs,  qu’il  faut  attriblier  le  dblirS  observe? 
Nous  rdporidrons  albrs  qUe  I’accbs  de  X...  fe’dtait 
developpd  depuis  quelqties  jouds  Seulerhent  et  fi’avait  pil 
par  corisdquent  produire  erifcore  utle  andmie  rdelle.  Nobs 
pensons  plutdt  que  I’intoxication  pRludSeiirie  du  sang  a 
agi  cbez  X...  d’une  fa^on  particulifere,  en  daisdtt  de  la 
faiblesse  intellectuelle  qui  semblait  la  prddispoSer  atlx 
ddsOrddes  de  ^intelligence. Ail  point  de  Xiie  delapathog^nie, 
noiis  incliiierions  a  placed  I’affectidri  ffleritale  deM“‘^X... 
dansles troubles nieritauxd’orlgine  loxiqUe,letOtitcompli^tid 
de  predispositions  herdditeires. 

Aeici  tbaintehant  bnd  observation  tOute  diffddebtfe.  Nous 
1  a  ddsu'medOris  eri  qiielqties  fii'OlS  seuldinetlt. 

Mile  G....  est  entree  a  rdlablissetnent,  en  ootobfe  4 880,  pour 
line  alienation  caracterisee  par  des  visions,  des  frayeurs  et  des 
periodcs  d’excitation.  Or,  depuis  celte  epoque,  elie  a  die  en  proie 
a  de  vibients  acces  de  fievre,  diSparaisSant  pendant  Hilil  a  dix 
jours;  poilr  tepadaitte  thaque'  jdud  aVdc  uHS  gratidd  idtdnSild. 
Durant  un  mois,  tious  avons  comptd  douse  jours  de  fidvre  tr  type 
quotidien. 

Eh  bien  I  cette  malade,-  qui  est  dalffl[e,'fi  des  ntomehts  de 
rdpi t ,  d  evi  e  nt  trds  agitde  urt  jotid  a#fl t  tj  tie  lit  fl e Vre  depdrSisSe . 
Elle  obdit  alors  4  des  impulsions  irrdsistibles,  frappe,mora 
les  personnes  de  son  entourage  et  cet  dtat  dure  en  gdndral 
deux  jours  apres  la  disparitron  des  accds.  Puis,  le  calme 
survientb  nouveau, pour  faire  place  a  un  dtat  de  ddsordre 
mental  dds  I’imminence  des  accds  intermittents. 
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Nous  ajouterons  que  le  regime  tonique  inslilu6  a  fait 
disparaitre  I’an^mie,  16g6re  d’ailleurs,  de  la  malade  qui  est 
aussi  bien  portante  qu’il  est  possible  de  I’esp^rer  dans  un 
tel  6tat  de  choses.  On  se  trouve  done  encore  dans  ce  cas 
oblige  d’admettre  I’intoxication  du  sang  comme  cause  des 
acc6s  d'agutation.  « 

Pour  ce  qui  est  de  I’influence  des  accidents  palud6ens 
surla  marche  des  maladies  mentales,  M.  le  D'’Duclos  (l)a 
constat6,  kl’asile  de  Betton  (Savoie),  que  les  m61ancoliques 
soni  devenus  plus  agit6s,  pour  retomber  ensuite  dans  une 
prostration  plus  grande;  les  maniaques,d’abor(lpluscalmes, 
ont  6td  plusagitEs  et  tons, a  I’exception  de  deux,ont  march6 
plus  rapidement  vers  la  dEmence. 

M.  Dagonet  est  arriv6  aux  m6mes  r6sultats  &  I’asile  de 
StEpliansfeld  (2). 

Que.  penser  alors  de  I'opinion  de  certains  m§decins 
d'Allemagne,  qui,  comptant  sur  une  perturbation  apportSe 
dans  le,  systfeme  nerveux,  ont  cherchE  &  faire  naitre 
artificiellemi  nt  des  acces  f6briles  ? 

11  demeure  done  acquis  que  la  fiSvre  intermittente  peut 
engendrer  I’aliEnation  et,  quand  elle  existe,  modifier  dune 
facon  dEsavantageuse  le  cours  de  I'affection  mentale.  Quant 
aux  causes  de  cette  transformation  et  de  la  production  de 
la  folie,'nous  croyons  devoir  Pattribuer,chez  nosdeux  mala- 
des.ii  I’intoxication  du  sang  par  le  mlasme  paludeen,piut6t 
qu’a  I’an^mie  c6r6brale  qui,  dans  les  deux  cas  qu’il  nous  a 
6t6  donn6  d’observer,  ne  nous  a  pas  sembli§  exister. 


(1)  Duclos,  Annales  mid.  psych.  1847,  p,  450. 

(2)  Dagonet,  Traiti  des  maladies  mentales  . 
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I^araljraie  gcneritle  prodiiite  par  un  coup  snr  la 

Le  nomm6  .G...  Pierre  a  admis  k  I’asile  de  Pau,  ofi 
je  remplissais  par  int6rim  lesfonctions  de  directeur-ni6do- 
cin,  le  2  septerabre  1859. 

Des  reAseignements  tr6s  pr6cis  et  tr^s  exacts  nous  sonl 
fournis  par  la  femme  du  malade  sur  les  antecedents  etsur 
lacausedela  maladie. 

G...  est  4g6  de  50  ans;  il  est  marie,  sans  enfants.et  exerce 
a  Tarbes  la  profession  d’aubergiste ;  il  etait  intelligent, 
range,  econome,  laborieux,  sobre;  pas  de  chagrins,  pas  de 
preoccupations  d’affaires,  pas  de  maladies  anterieures,  pas 

d’heredite. 

Le  7  aotit  1 859,  voulant  separer  deux  personnes  qui  se 
battaient  dans  son  aiuberge,  il  revolt  sur -la  t6te  un  violent 
coup  de  poing  qui  I’etourdit  pendant  quelques  instants, 
mais  qui  ne  I’empeche  pas  de  vaquer  h  ses  occupations 
dans  lajournee. 

Mais  le  lendemain,  8,  il  se  plaint  de  souffrir  de  la  tete; 
il  se  montre  triste,  abattu  et  n’a  pas  recouvre  sa  gaieie  ha- 
bituelle. 

Pas  d’appetit. 

Le  9,  le  malade  a  peu  dorrni,  revasseries  pendant  la 
nuit. 

Le  10,  il  y  a  un  peu  d’excitation,  le  malade  parle  plus 
que  d’habitude;  il  se  montre  satisfait  de  tout,  et  il  sort 
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plusieurs  fois  de  la  maison  pour  aller  en  ville  faire  des 
achats  dont  il  n’a  nul  besoin'  ilveut  faire  I’acquisition  de 
deux  cheyaux,  d’une  voUure;  le  soir,  ,ii  . court  la  ville  en 
riant  et  cTn' eihy6iyMrit‘'tbtit  le  tribftde'de' ^is'V^Sjets  gran- 
dioses  et  en  6num6rant  sesrichesses. 

La  sequestration  devenue  urgente,  il  estadmis  hl’hdpital 
de  Tarbes  oil  il  est  soigne  trois  fois;  son  etat  ne  s’etant  pas 
ameiiore,  il.est  conduit  a  Lasile  de  Pau  oh  il  est  admis 
le  2  seplembred8b9. 

G’est  unhomme  grand,  robuste,d’un  temperament. san- 
guin;  la  physionomie  du  malade  exprime  la  satisfaction,  il 
sourit  agpeablement  lorsqu’oh  lui  parte  et  paralttrhs  heu- 
reux.  ,  ■ 

Le  malade  est  assez  calme  et  nous  raconte,  avec  une  pro- 
lixite  remarquable  etavec  les  plus  minutieux  details ;  les 
diverses  circoustances  qui  ont  precede  I’agression  dont  il 
a  ete  I’objet  et  les  divers  evenemerits  de  sa  vie,avec  les 
dates  precises:  de  son  mariage,  de  sa  naissance;  Ife  numero 
qu’il  a  tire  a  la  cotiscription^  etc.;  mais  il  a  pefdu  le  sou¬ 
venir  de  tout  ce  qui  s’est  passe  depuis  Id  8  aohL 
La.  parole  est  leghrement  h6silante;  sabs  embarras  pro- 
prement  dit ;  les  pupilles  sent  egales,  mais  retfecies;  la 
sensibilite  generale  et  spedale  sent  consep-Kefes.;'  la  langue 
ne  presente  pas  de  tremblements  fibrillaires;-  peut-etre  en 
existe-t41  a  borbiculaire  des  levreS,  mais  ils  sent  si  l6gerSj 
si  pbu:accuses  qu’on  besilerait  a  I’affli'mer. 

La  demarche  est  assuree  et  parait  libre, 

W  aout.  LeS. units  sont  agitees,  peu  de  sommeil;  G.-..  a 
vu  I’lmperatrice  qui  diii  airemis  soil  portrait.  Biius  pro- 
longds. 

\%aout.\\  se  Ihve  pendant  la  null,  chahtejipretetldant 
qu’il.a  une  voix  admirable,  etc.  S  alfale  de  feOUdeJ  ' 

13  aout.  Il  nousraconte  qu’il  esttres  mecontont  de  I'ad- 
ministfationj  il  doit,  faire  lin  ra{jport  h  I’Eroperdtir  pour 
changer  le  pr6fot;  il  va  htiliscr  les  landcs  dii  Pbfit-Long  hi 
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les  transformer  en  magnifiques  prairies  oil  il  616vera  des 
milliers  de  chevaux. 

\h  aout.  Par  moment^  lorsqu’on  parle  avec  le  malade 
pendatit  quelque  temps,  bn  peut  saibir  une  cettaihe  h6si- 
tation  dans  la  prononciation  de  quelques  mots.  Mfimes 
idees.  de  grandeur.  Projets  fantastiques,  pupilles  6ga- 
les;  sensibilitb  gbnerale  et  sp6,ciale  en  parfaiteantbgritb. 

20  aout.  La  villa  que  I'Empereur  a  fait  Mtir  4  Biarritz  lui 
appartienl;  le  malade  qui  avait  dormi  les  nuits  prbcMen- 
tes,  s’eSt  lev6  pendant  la  nuit  dernibre  et  a  parl6  beau- 
coup. 

'l"  orto6re.  Pupille  droite  un  peu  plus  diiat6e  que  la 
gauche.  —  M6mes  idbes. 

7  octohre.  Agitation  extreme  pendant  la  nuit.  A  la  visite 
du  matin,  la  figure rou'ge,  anira6e,  mOmes,  id4es  de  gran¬ 
deur;  mais  G...  s’^maut  facilement  et  pletiredevant  nous; 
mais  un  instant  aprbs  il  est  heureux,  il  est  empereur,  etc. 
Pupille  droite  beaucoup  plus  dilatee  que  la  gauche.  — 
Le  malade  ne  peut  rester  en  place.  Le  trembiement  des 
mains  esttrbs  accusb;  sensibilite  gbn^rale  obtu.se,  on  peut 
pincer  le  malade  aux  bras,  au  cou  sans  qu’il  s’en  apCr- 
Qoive,  I’embarras  de  la  parole  qui  etait  peu  marqub  jusqu’a 
ce  moment  est  beaucoup  plus  facile  h  constater. 
octobre.  Sartgblieg'au  sibgfi. Albbs.  ■ 
odwire.  Le  malade  est  plus  cnlme,  mais  il  ne  se  rap- 
pdle  pas  avoir  re^u  la  visite  de  sh  fedahie  qtti  est  venue  le 
voir  il  y  a  h  peine  huitjours.  —  La  memoire  des  faits  antd- 
rieurs  h  son  accident^  est  toujours  conserv6e.  Mefiles 
idees  de  grandeur,  le  bon  Dieu  est  son.pbrq,  etc.  ' 
Ayantquitte  I’asile  au  commencement  de  I’annSe  1860, 
nous  n’avons  pu  suivre  le  malade  dbnt  l’intelligence  s’est 
progressivement  alfaiblie  et  qui;  a  fihi  par  succomber  par 
suite  de  marasme  pafalytique. 
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CLINIQUE  DES  SLiLADlES  MENTALES.  -  M.  REGIS. 

Existence  dc  tons  les  B]’nipt6mes  physiques  ct  intcl- 
Icctnels  de  la  paralysie  ;;cncralc,  chex  un  alcooliqiic 
ohvonlqiie,  sans  uncone  lesion  de  paralysie  g^£n6rale 
A  I’a.utopsie. 

SoMHAmE.— Acefes  subaigu  d’alcoolisme;  guAnson  rapide. — Dcuxifemeac- 
efes,  suivi  desymptOmes  de  paralysie  gdndralc.— Gudrison. — Troisidme 
acccs  suivi  dclous  les  sympldmcs  physiques  cl  inlellectucis  dc  la  pa- 
ralysic  gdndralc. — Amdlioralion  do  ces  sympldrocs. — Mori  brusque  par 
atlaque  d’apoplexic. —  Autopsic  :  athdrome  gdndralisd  ;  pachymdnin- 
gitc  hdmorrhagique.  —  Aucune  Idsion  de  paralysie  gdndralc. 

D...  Auguste,  cinquante-sept  ans,  menuisier,  c6libataire, 
entre  h  la  Clinique  (asile  Sainte-Anne),  le  26  d^ceinbre 
1880,  accompagn6  des  deux  certificats  suivants : 
d6cembre  i880.  a  JS'xcktfiion  maniagfue. 

»  ArreU nornbre  de  foispourdilitsimignifianis.  Deja  Iraite 
deux  fois  d  Sainte-Anne.  Arrete  de  nouveau  ne  pouvant 
payer  un  fiacre.  Excitation  sans  violences.  Habitudes  alcoo- 
liques.  - 

Lasegue. 

25  d^cembre.  —  «  Excitation  maniaque  avec  idees  ambi- 
tieuses;  Iqquacite,  propos  incoherents.  Habitudes  alcooli- 
ques ;  co7itusiops,de  la  facBiV 

Magnan. 

Rien  de  parliculier  h  relever  ciiez  les  ascendants  de  D..., 
part  que.son  p6re,  mort  a  soixante-dix-huit  ans,  4ti.it  un 
assez  fort  buveur. 

Un  de  ses  fr4res  est  mort  &  cinquanlefsept  ans  a  Bic6tre; 
le  second  est  aussi  4  Bic4tre,  4  I’asile  des  vieillards. 

Pour  lui,  il  a  comniis  toiite  sa  vie  des  exc4s  de  boissUn, 
et  comme  I’indique  !e  certificat  cite  plus  haut,  il  en  eat 
a  son  troisi^me  acc4s  d’alcoolisme. 
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Le  premier  n’a  rien  pr6sent6  de  saillant  et  le  malade  est 
sorti  de  I’asile  apres  quelques  jours  de  traitement, 

Le  second,  qui  a  eu  lieu  au  mois  dcjuillet  1880,  s'est 
accompagne  d’actes  deliclueux  qui  out  n4cessit6  a  nouveau 
!a  sequestration.  Ge  second  acces  s’est  surtout  caract6ris6 
par  la  presence  de  quelques  symptdmes  de  paralysie  g4ne- 
rale.  "  >  ■ 

Void  les  cerlificats  dresses  a  cette  6poque  : 

9  juillet  1880.  —  «  Manie  chronique;  arrke  pour  vaga¬ 
bondage  et  filonterie  -,  ordonnance  de  non-lieu  pour  aliina- 
tion.Ide  s  incoherentes,  conceptions  dmbitieuses ;  il  est  fils 
de  general,  son  ouvrage  V attend]  souvenirs  tres  confus.  » 

LasIioue.  . 

10  jujllet  1880.  —  «  A([aiblissement  des  facultes  men  ta¬ 
les  avec  idees  ambitieuses  et  idees  confuses  de  persecution. 
Acles  inconscients.  Habitudes  dlcooliques.  * 

MAGNAif.  ■ 

23  juillet  1880.  —  Manie  chronique  avec  predominance 
d  idees  ambitieuses.  Le,  malade  s'imagme  apparler^  d,.une 
fumille.illustre,  avoir. droit  a  un  heritage]  ilfait  a  ce  su/et 
des  reclamations  et  se  livre  a  des  actes  extravagants. » 

Dagonet. 

Gomme  on  le  volt,  le  malade  pr4seritaitquelques  symjilo- 
mes  de  paralysie  g4n6rale,  surtout  au  point  devueinlellrc- 
tuei  et  moral :  filouterie,  incoherence,  alfaiblissement  iii- 
tellectuel,  id^es  ambitieuses. 

Or,  deux  inois  apres,  tous  ces  symplOmes  avaient  dis- 
paru,  et  le  30  septembre,le  malade  etait  mis  en  liberie  sur 
le  cerlificat  suivantde  M.  Dagonet: 

27  septembre  1880.  «  Est  gueri;  sa  sortie  peut  etre 

autorisee.  »  ' 

Dagonet. 

Sorti  de  I’asile,  le  malade  n’a  rien  de  plus  presse  (jue. 
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de  reprendre  ses  hahitudes  d’intpinp^rance,  et  il  commet 
de  nouveaux  excfes,  de  boisaoas.  Sous  leur  influence,  il 
s’excite  et  ne  tai’de  pas  &  presen'ter,^  cette  fpis,  non  . plus 
quelques  symptOmes,  niais  tons,  les  symptdnies  d’.qne  pa- 
ralysie  g6n6rale  h  forme  maniaque.  Comme  beaucoup  de 
paralytiques  excites,  il  se  fait  arrfiler  ne  pouvant  payer  un 
fiacre  dans  lequel  il  se  faisait  promener  depuis  plusieurs 
heures;  comme  eux  aussi,  ilestloquace,  liavard,  ildeclame 
a  lout  propos  et  ne  dort  pas  la  nuit.,Enfin,  ,fait  beaucoup 
plus  grave,  son  Intelligence  parait  affaiblieet  il  presente  un 
delire  ambitieux,  absurde,  incoherent  qui  alterne  avec  des 
idees  hypochondriaques, relatives  ason  tube  digestif.—  Son 
grand-pere,  dit-il,  6tait  boucher  de  Louis  XVI ;  son  grand- 
oncle  etait  le  colonel  de  Failly;  le  g6n6ral  de  Pailly  est  son 
cousin;  il  s’appelle  D...  Barbier  de  Failly;  il  a  130,000  fr. 
de  fortune,  etc.  D’autreslois,  comme  nous  I’avons  dit,  il  est 
deprime  et  refuse  de  parler  et  de  manger,  sous  prdtexte 
que  cela  lui  est  compldtement  impossible.  En  meme  temps, 
II  presente  un  tremblement  assez  fin  de  la  langue  et  des 
mains,  de  I’hesitation.dans  la  parole,  de  la  contraction  exa- 
gdree  des  pupilles  avec  inegalite  (droite  plus  large),  en  un 
mot,  tons  les  sympt6mes  physiques  et  intellectuels  de  la 
paralysie  generate.  De  plus,  le  systeme  circulatoire  est 
assez  gravement atteint  chez  lui;  ses  artbres  sent  flexueu- 
ses  et  dures,  son  pouls  petit,  lent,  intermittent;  les  batte- 
ments  de  son  coeur  precipites  par  saccades,  sourds.  mais 
sans  souffle  organique. 

Au  bout  d'un  mpis  environ,  les  symptOmes  de  paralysie 
generale  se  soni  notable.ment  arnendes  chez  D...,'8urtout 
au  point  de  vue  intellectuel.  Il  estcalme,  raisonnable,  s’oc- 
cupe  chez  le  menuisier  de  I’asile.  Le  seul  signe,qui  persiste 
tel  quel  chez  lui,  est  I’indgalitd  pupillaire  avecmyosis. 

2  mars.  —  Le  malade  cesse  brusquement  de  travail- 
ler  ti  I’atelier;  il  se  dit  mal  en  train,  se  plaint  de  la  tOte. 
Etat  saburrql  ti'hs  prononcd,  haleine  fOtide.  Purgatifs. 
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8  mars,  D...  se  plaint  tpujpurs.  de  la  t6te,  r6tat  sa- 
buml  est  )e  tnfime,  malgr6  les  purgatifs  r6.p6t6s  qui  ont 
6te  presents..  Pas  d’excitation.  ni  de  ddlire  de  grandeurs.. 
Torpeur  intellectuelle. 

.  Q  mcirs.  — :  Attaque  d’apoplexie.dans  la  nuit.  Le  malade 
est  daps  le  stertor;  mouvement  de  «  fumer  la  pipe  He-, 
mipl6gie  gauche  incomplete  avec  contracture  et  anesthesie 
absolue.  On  pent  appliquer  le  doigt  sur  le  globe  oculaire 
de  ce  c6te  sans  provoquer  aucune  reaction.  Resolution 
musculaire  du  c6te  droit  avec  anestbesie  legere.  Etat  grave, 
sinapismes,  lavement  purgatif. 

Le  inalade  meurt  le  lendemain  10mars,iionze  heures  du 
soir,sans  avoir  repris  connaissance  et  sans  avoir  eu  denpu- 
velle  attaque. 

Autopsie  —  (par  MM.  Ghambard  et  Yallon),  trente-six 
heures  apr^s  la  mort. 

Poids  de  l’em6'phale 


Folds  du  cervcau . 1 .088  gr. 

Hemisphere  droit . .  .550 

Hemisphere  gauche.  , .  538 

Cervelet ............  137 

Hemisphere  cerehelleux  droit  .  .  68 

Hemisphere  cerebelleux  gauche  .  69 

Bulbe,  protuberance.  .  .  .  .  .  .  26 


Hdmorrhagie  drips ,  la  cavit6  de  rarachnoide  ,(pachym6- 
ningite  hemorrhagique).  11  existe  h  la  surface  des  deux 
hemispheres, au  niveau, des  deux  tiers  anthrieurs  de  la  face, 
externe  du  cerveau  k  gauche  et  du  tiers?  antdrieur;  k  droite, 
une  vaste  nappe  de  caillpts  crupriquesp  limitde  superficiel- 
lenaept  par  la  dure-mdre,  dont  la  face  ipterue  presepte 
uue  coloration  .jaune.  rougedtre,  et  profonddment  par  le 
feuillet  viscdral  de  rarachnoide,  trds  notablement  dpaissi, 
et  offrantj  lui  aussi,  I’aspecl  d’une  membrane  jaune  rou- 
gedtre,  m.olle  .et  friable.  Au  niveau  du  foyer,  rarachnoide 
est  facilement  separable  de  la  Mure'^mdre,  d  laqpelle  ,elle, 
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n'adh^re  que  par  I’interm^diaire  de  cette  nappe  cruorique, 
mais  elle  s’y  r6unit  a  la  p6riph6rie,  et  a  ce  niveau  elle  perd 
peu  &  peu  ses  caract^res  pathologiques.  Lorsqu’apr^s  avoir 
enlev6  les  caillots,  on  examine  la  surface  interne  de  lad  ure- 
m6re,  on  trouve  en  certains  points  de  petites  masses  d’ap- 
parence  fibrineuse,  fortement  adh6rentes  a  celte  membrane, 
qui  doivent  indiquer  le  point  de  d6part  de  Th^morrhagie. 
Ath6rome  g6n6ralis6  et  tres  marqii6  des  artferes  de  la  base. 

Aucune  adherence  des  meninges  a  la  couche  corlicale  du 
cerveau.  Pas  de  granulations  sur  Vependyme  des  ventricules. 
/lien  aux  coupes. 

Le  cervelet,  la  protuberance  et  la  moelle  n’ofFrent  rien 
de  particulier. 

Aucune  lesion  des  organes  thoraciques  ou  abdominaux, 
a  part  I’atlierome  de  raorte,epaissie  et  notablement  augmonS 
tee  de  volume. 

Reflexions.  — Cette  observation  nous  a  paru  interes- 
sante  a  roproduire  a  plus  d’un  litre.  Elle  tend  a  proiivcr 
en  effet  : 

1“  Qu’il  n’exisle  pas  une  relation  forcee,  absolue,  entre 
les  symplomes  de  la  paralysie  genErale  et  les  lesions  pro- 
pres  a  cette  maladie  ;  et  que  les  premiers  ne  sont  pas  for- 
c'6ment  loujours  sous  la  dEpendance  de  ces  lEsions; 

2“  Que  de  simples  troubles  circulatoires  dii  cerveau  sont 
susceptibles  de  determiner  I’apparition  siniultanee  des 
sympt6mes  physiques  et  intellectuels  de  la  paralysie  gEnE- 
rale,  y  compris  le  cachet  dEmentiel  des  conceptions  dEli- 
rantes,  tout  comme  les  lEsions  organiques  habituelles;  avec 
cette  difference  toutefois;  que  lessymptdmes  de  paralysie 
g6n6rale  sont  alors  transitoires  et  passagers,  comme  Its 
troubles  fonctionnels  qui  leur  ont  donn6  naissance; 

3o  Que  les  troubles  circulatoires  du  cerveau,  sifrEquents 
dans  I'alcoolisme  chronique,  suffisent  k  cr6er  I’appareil 
symptomatique  de  la  paralysie  gEnErale,  et  que,  dans  bien 
des  cas,  par  consequent ,  les  paralysies  gEnErales  dites 
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alcooliques  ne  sont  autre  chose  que  des  pseudo-paralysies 
generates  Durables, ou  si  Ton  ,veut,des gmerales 
qu’on  pourrait  appeler  fonctionnelles,  par  opposition  h  la 
paralysie  g6n6rale  vraie,  qui,-  elle,  est  de  nature  essentielle- 
ment  organique.  II  yaurait,  entre  elles  et  la  vraie  paralysie 
gen6rale,  la  fnfeme  difference  qu’entre  la  veritable  aphasie 
issue  d’une  lesion  organique,  et  cette  abolition  pnssagbre 
de  la  parole  et  du  mouvement,  due  a  un  simple  trouble 
circulatoire  du  cerveau,  que  M.  le  professeur  Ball  a  pro¬ 
pose  de  designer  sous  le  noin  d’Ischeinie  cei-ebrale  t'onc- 
tionnelle. 


60 

HOSPICE  DE  LA  SALPfiTRIERE.  -  M.  BAILLARGER. 
Paralysie  gen6ralc,  tiimcnr  fllircusc  de  la  diirc-mere. 

SoHMMnE.— Dcliro  ambitioux  chcz  trois  pcrsonnos  do  la  momb  faniillo, 
)o  pore,  la  mfcrc  et  la  fillo.  —  Voyage  onli-cpi’is  ca  Espagne  pour  re- 
couvrer  uno  prbtcntlue  succession  do  quaranle  millions.  —  La  more 
linil  par  elro  allcinto  do  paialysie  gcnbralc. 

La  femme  L...,  agee  de  47  ans,  a  ete  conduite  a  la  Sal- 
petriere  en  avril  1861. 

La  mere  de  la  malade  est  morte  folic  i  I’ege  de  69  ans. 
Sou  pere,  apres  avoir  amasse  une  assez  grande  fortune, 
s’est  ruine  par  suite  dii  desordre  qui  regnait  dans  ses  af¬ 
faires. 

Le  raari  nous  raconte  que  sa  femme,  sa  fille  et  lui  revien- 
nent  d’Espagne  oh  ils  sont  rest6s  pendant  plusieurs  an- 
n6es.  I|s  etaient  all6s  dans  ce  pays  pour  soutenir  un  proces 
a  proposd’nne  Succession  de  40  millions  a  laquelle  ils croient 
avoir  des  droits.  Pendant  tout  le  temps  de  leur  sejour  dans 
ce  pays, ils  auraienthth  victimes  d’une  foule  de  vexations  qui 
avaient  pour  butde  les  degdiiler  de  leur  entreprise.  On  au- 
rait  mhme  essayh  de  les  faire  pth’ir :  un  joiir,  entre  autres,  on 
leur  auralt  offert  une  poudre  blancbe  appelee  touron  dans 

AKN.  Jliu.-rsvcu.,  6«  serie,  t.  VI.  Soplcmbro  isri.  5.  16 
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le  pays  ;  or,  un  chat,  un  chien  et  une  mendiante  qui  en 
avaient  mang^,  moiirurent;  quant  h  sa  femme,  elle  eut  des 
vomissements  et  resta  longtemps  souffrante,  C’est  a  cette 
6poque  que  le  marl  fait  remonter  le  derangement  survenu 
dans  les  facult6s  intellectuelles. 

Le  prochs  n’avan^ant  pas,  et  se  voyant  d’ailleurs  priv^e 
de  toutes  ressources,  la  famille  centra  &  Paris  dans  la  plus 
profonde  misfere.  Une  fois  en  Prance,  notre  malade  cher- 
cha  une  consolation  dans  I’usage  des  boissons  alcooliques  ; 
elle  devint  alors  insupportable  pour  sa  famille,  sortant  a 
toute  heure  de  la  nuit,  voulant  parfois  se  mettre  nue  en 
public,  d’autrefois  tombant  dans  une  tristesse  profonde. 

Le  mari  nous  donne  tous  ces  renseignements  avec  calme 
et  assurance,  et  parait  trhs  convaincu.  Mais  en  I’interro- 
geant  au  sujet  de  Theritage  qu’il  6tait  alie  chercher,  on  ne 
tarde  pas  a  s’apercevoir  qu’il  est  commesa  femme  convaincu 
de  la  reality  de  I’h^ritage  qu’il  a  poursuivi  et  des  persecu¬ 
tions  auxquelles  il  aurait  6t4  en  butte.  La  fille  partage  aussi 
sous  ce  rapport  la  conviction  de  ses  parents. 

Le  point  de  depart  de  ces  id6es  ambitieuses  parait  4tre 
unehistoire  que  Ton  racontait  depuis  longtemps  dans  la  fa¬ 
mille  :  pendant  la  R6volution,  unede  leurs  aieules  avait  et6 
enlev6e  par  un  Anglais,  et  on  esp6rait  toujours  recueillir  un 
brillant  h6ritage.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  mari  pretend  qu’on 
leur  a  propos6  des  sommes  assez  fortes  pour  les  decider 
II  renoncer  acet  heritage  ;  ils  ont  accepts  ces  propositions, 
mais  on  ne  les  a  pas  tenues.  La  plus  grande  partie  des 
maisons  de  Madrid  font  partie  de  cette  succession,  c’est 
pour  cela  qu’un  jour  leur  propri4taire,  s’apercevant  qu’il 
iogeait  les  v6ritables  maltres,  les  avait  mis  h  la  porte.  En 
Bspagne,  on  a  cherchd  k  I’emprisonner,  on  le  faisait 
passer  comme  r6volutionnaire. 

Pendant  tout  son  r4cit,  le  mari  conserve  le  m4me  air 
d6courag6 ,  mais  s6rieux  et  convaincu  ;  la  femme  ,  au 
C'Ontraire,  parle  avec  une  excitation  et  une  volubility  ex- 
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Irfimes.  Ghaqucjour,  elle  augnieiite  ie  cllil^ro  de  sa  fortune, 
elle  dit  qu’elle  veut  faire  beaucoup  de  changemenfs  dans  k 
Salp6tri4re;  eOe  est  agitde,  bruyante  et  cherche  a  se  sauver, 

Lorsque  la  malade  prononce  un  mot  un  pen  long,  sa 
langue  semble  s’embarrasser ;  cet  organe  prdsente  du  reste 
un  pen  de  tremblement.  La  pupille  droite  est  triple  de  la 
gauche ;  cetle  dernibre  parait  aussi  moins  sensible  ti  la 
lumi6re. 

Pendant  les  derniers  mois  de  I’annee  1861,  L...  reste 
a  peu  prds  dans  le  mSme  6tat :  elle  se  promdne  dans  la 
cour,  les  v^tements  en  desordre,  adressant  des  signes  de 
bienveillance  et  de  protection  a  ceux  qui  s’approchent 
d’elle.  Ses  iddes  d61irantes  varient,  mais  prdsentent  toutes 
le  mfime  caractbre  d’exageration ;  c’est  ainsi  qu’elle  parle 
de  beaucoup  de  mariages  pour  elle  et  sa  filie,  elle  fait  cinq 
cents  enfants  par  jour,  elle  connait  trente-quatre  empe- 
reurs. 

All  niois  de  fdvrier  1862,  la  malade  devient  plus  inco- 
Ikrente,  en  m6me  temps,  son  ddlire  se  modifie  un  peu. 
Elle  pr6tend  qu’elle  a  2  t6tes,  6  bras,  14  nattes  de  che- 
veux  blonds.  Elle  a  800  enfants  qui  possAdent  chacun 
6  mamelles.  Id6es  drotiques.  Parole  embarrassde.  Halluci^ 
nations  de  la  vue  et  de  I’ouie  :  volt  et  entend  ses  80  maris. 
La  commissure  droite  est  un  peu  abaissee.  Gdte. 

Le  18  mars,  L...  est  prise  de  diari'hee  avec  sdclieresse  de 
la  langue  et  des  Idvres,  les  dents  sont  fuligineuses,  la  pa¬ 
role  confuse,  la  prostration  tres  grande  ;  la  mort  arrive  le 
26  mars. 

Aictopsie.  —  En  enlevant  la  voOte  crSnienne,  on  apergoit 
sur  le  c6l6  droit  de  la  face  interne  du  frontal  une  tumeur 
du  volume  d’une  noisette  ayant  ddtermind  dans  la  partie 
correspondante  de  I’lidmisphere  droit  une  petite  depres¬ 
sion.  Cette  tumeur  est  blanche,  pddiculde,  adhdrente  aux 
os ;  examinde  au  microscope,  on  volt  qu’elle  est  formde 
d’didments  fibro-plastiques. 
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Les  meninges  sont  consid6rablementinject6es,  et  il  existe 
meme  uiie  hemorrhagle  m6ning6e  avec  fausse  membrane 
dans  loute  I’etendue  de  la  base  de  la  faux  du  cerveau. 

Sur  les  lobes  frontaux,  il  existe  quelques  adhdrences  peu 
6tendues.  Le  sommet  des  circonvolutions  est  piquete  en 
certains  points. 

Sur  des  coupes,  on  voit  que  la  substance  grise  des  cir¬ 
convolutions  est  rosde  et  m6me  rouge  f'onc6  dans  quekiues 
regions.  A  la  face  infdrieure,  plaques  Idgbrement  ardoi- 
s6es. 

Les  couches  opliques  et  les  corps  stries  presentent  un 
aspect  legbrement  granuleux. 

Les  deux  hemispheres  pbsent  chacun  600  grammes. 

Le  eoeur  est  sain.  Tout  Is  lobe  inierieur  dupoumon  gauche 
presente  une  h6patisation  rouge,  la  coupe  en  est  grunu- 
leuse,  couleur  acajou  j  un  morceau,  jete  dans  I’eau,  gagne 
le  fond  du  vase. 

Etat  normal  des  organes  digestifs. 

Cette  observation  est  un  exemple  curieux  d’un  delire 
ambitieux  systematise  avec idees  de  persecution  chez  trois 
personnes  de  la  meme  famille,  delire  suivi  de  paralysie 
generale  chez  I’une  des  trois  malades. 

Cette  paralysie  generate  parait  avoir  et6  provoquee  par 
i’irritation  produite  par  le  developpement  de  la  petite 
tumeur  fibreuse  de  la  dure-mbre  et  par  des  "exces  alcoo- 
liques. 

La  femme  L...  a  succombe  rapidement  k  une  maladie 
Incidente,  alorsqu'elle  n'etait  encore  qu’k  une  periode  peu 
avancee.  On  ne  constate  a  I’autopsie  aucun  signe  d’atro- 
phie  du  cerveau,  les  hemispheres  sont  egaux,  les  adhe- 
rences  sont  legeres  et  peu  etendues. 

Je  crois  encore  devoir  noLer  ce  singulier  delire  ambitieux 
qui  fait  dire  e  la  malado  qu’elle  a  deux  teles,  six  bras^,  que 
chacun  de  ses cen<s  enfants  a  ^mamelks. 
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L^fiTAT  MENTAL 

DU  SIEDR 

AYMES  (Germain) 

MEURTRIER  DU  D’' MARCHANT  (1 ) 

D^lirc  dc8  persecutions.  —  Ordonuance  dc  non-lien. 


Ge  rapport  eniprimte  aux  circonstances'un  double  in- 
t6rAt  :  • 

En  premier  lieu,  parce  que  celui  qui  en  fait  I’objet  a 
causA  la  mort.du.P'  Marchant,  doyen  des  directeurs-mAdc- 
cins  des  asiles  d’aliAnAs  de  Prance,  dont  la  perte  laisse  a 
tous  ceux  qui  I’ont  connu  de  si  vlfs  et  si  legitimes  regrets; 
parce  qu’aussi  cette  mort  a  prouvA  une  fois  de  plus  que 
les  alien 6s  font  courir  a  la  soci6t6  des  dangers  incessants, 
et  que,.  lors  mAme  qu’ils  sont  renfermes  dans  les  asiles 
spAciaux,  ils*  dbiventAtre  toqjours  soumis  k  une  njinutieuse 
surveillance. -.Lor^ue  le  capitaine  Aymes-)i;'6®‘^i^‘uit  a 
Bra.quevillU,  on  a  eu  6gard  a  sa  persoune,  A  sOn  rang,  A 
son  titre;  on-l’a  fouilie  superficiellement;  on  a  nAgligA  de 
le  faire  d^ia.biller,etcette  condescendance  lui  a  perj^is  de 
cacheri^S|'%diemi§e  le  revolver  dont  il  a  fait  usagi^' 

Eli  aec0iwmieu,,parce  que  M.  Ayrties  passe  pouifnESfdir 
(-1)  Voir  le  num6ro  de  juillet  dernier.  •  , 
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i5t6  k  victime  d’une  sequestration  arbitraire  et  illbgale. 
Soit  mauvaise  foi,  soit  plut6t  ignorance,  beaucoiip  de  per- 
sonnes  ont  cru  qu’ilavait  eu  r6ellementa  subir  tousles  ou¬ 
trages,  toutes  les  injustices  dont  il  se  plaint  d’une  manure 
incessante.  Ccs  personnes  n’onf  pas  su  reconnaltre  que 
tout  ce  qu’il  raconte  est  faux,  imaginaire,  produit  par  un 
cerveau  malade,  et  elles  sent  intervenues  activement  en  sa 
faveur.  Tel  journal,  pour  des  motifs  que  nous  ne  voulons 
pas  examiner,  a  cru  devoir  se  faire  I’echo  de  ces  recrimi¬ 
nations  mal  fondees.  II  imports  done  que  tout  le  monde 
connaisse  et  puisse  apprecier  la  nature  de  la  maladie  men- 
lale  dont  le  sieur  Aymes  est  attaint. 

Pour  faire  notre  rapport,  nous  avons  eu  k  notre  disposi¬ 
tion  une  tres  grande  quantite  de  documents:  lettres  du 
malade,  jugements  portes  sur  lui  par  des  personnes  autori- 
secs,  enquetes  fades  dans  toutes  les  villeS,  dans  toutes  les 
garnisons  ou  il  a  passe  depuis  huit  a  dix  ans.  Nousn’a- 
vons  employe  qu’une  parlie  de  ces  documents;  le  reste 
contenait  des  details  si  intimes,  ou  bien  se  rapportait  a  des 
faits  tellement  semblables  ii  ceux  que  nous  avons  mis  en 
avant,  qu’il  nous  a  paru  inutile  de  nous  en  servir.  Tous 
ces  documents  ontete  reunis  sur  notre  demande,  par  M.  le 
procureur  de  la  Republique  et  par  M.  le  juge.d’instruclion 
de  Toulouse,  qui  Pont  fait  avec  un  empressement  et  une 
obligeance  dont  nous  tenons  k  les  remercier. 

Nous  soussignes,  docteursen  rnddecine  de  la  Faculte  de 
Paris,  domicilies  k  Toulouse  i  J.  Nogues,  professeur  k 
I’Ecole  de  medecine ;  Guilhem  ,  medecin  des.  h6pitaux; 
V.  Parant,  medecin  de  la  maison  de  sante,  rapporteur,' 

Commis  par  ordonnance  de  M.  Doazan,  juge  d’instruc 
tion,  a  I’efFet  d’examiner  I’etat  mental  du  sieur  Aymes, 
actuellementinternek  Pasile  d’aHends  deBraqueville(Haute- 
fiarocne),  inculpc  (I’liomicidf  ;  '  • 
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Avons  pr6t6  sement  le  30  juin  4881 ; 

Avons  ensuite  pris  connaissance  de  nombreux  docmnents 
concernant  le  sieur  Aymes,  que  nous  avons  visitd  plusieurs 
fois  a  I’asile  d’ali6n6s. 

Aprds  qupi  nous  avons  r6dig6  le  rapport  suivant : 

Le  18  juin  1881,  le  sieur  Aymes,  intern^  k  I’asUe  de  Bra- 
queville  depuis  six  sepiaines,  tiraitJi  bout  portant  un  coup 
de  revolver  sur  M,  Marchant,  directeur-mbdecin  de  I’asile. 
La  balle,  atteignant  la  partie  post6rieure  de  la  t6te,  d6ter- 
minait  une  blessure  aux  suites  de  laquelle  succombait,  le 
21  juin,  notre  malheureux  et  regrettd  confrere. 

Aymes  est-il  ou  non  responsable  de  catte  mort?  autre- 
ment  dit, est-il  oujn’est-il  pas  ali6n6  ? 

Quelques'  personnes  qui  ont  eu  des  relations  avec  lui 
ont  ni6  qu’il  fOt  atteint  d’alibnation  mentale.  Des  organes 
de  lapresse  ont  61ev6  la  voix  ti  son  sujet,  et  ont  pr6tendu 
qu’il  etait  victime  d’une  sequestration  arbitraire  etill6gale. 

Les  medecins  militaires  qui  ont  donne  leur  avis  sur  cette 
sequestration,  M.  Marchant  lui-meme  dont  le  conseil  avail 
ete  reclame  avant  I’intemement,  ont  affirme  I’existence 
d’une  makdie  mentale  bien  caracteris6e  et  qui  rend  le 
malade  dangereux. 

L’autorite  judiciaire  intervenant  aprbs  le  raeurtre,  nous 
a  charges  de  I’eclairer  sur  ce  sujet.  Aprhs  Fetude  des  do¬ 
cuments  qui  nous  ont  bte  remis,  aprbs  I’examen  direct  du 
sieur  Aymes,  nous  sommes  arrives  a  une  conviction  con- 
forme  a  celle  (le  nos  (confreres, 

Ges  documents  sent  trbs  instructifs  et  trbs  signiflcatifs. 
Nous  aligns  en  pres.enler  I’analyse  et  en  dopner  quelques 
extraits,  Ils  nous  aideront  a  retracor,  au  point  de  vue 
mental,  la  viede  Aymes  pendant  les  dernihrcs  anndes  ;  Jos 
d6lail8  dans  lesquels  nous  aliens  entrer  suffiront  certaine- 
ment  b  lever  tous  les  doutes  sur  I’exislence  de  k  makdie.. 

Aymes  estun  sgldat  de  fortune  ;  engagi^  volontajre  en 
1859,  il  s’est  pen  a  peu  61ev6  par  sa  tenue,  par  son  ins- 
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truction  militaire,  el  surfout  par  sa  brillante  conduite  dans 
la  guerre  de  1870,  jusqu’au  grade  de  capitaine. 

S’il  6tait  soldat  distingu§,  il  semble  n6anmoins  avoir  616 
d6fectueux  sous  d’autres  rapports.  Dans  une  note  qui  le 
concerne,  6manant  du  corps  oil  il  a  servi  de  1872  a  1875, 
nous  trouvOns  ce  qui  suit :  «  Le  capitaine  Aymes  avail  un 
caractfere  bizarre,  fr6quentait  peu  ses  camarades  et  se 
croyait  pers6cut6.  »  Plusieurs  collogues  de  Aymes  dans  le 
ihfeme  corps  parlent  dans  le  niOme  sens  et  ajoutent  qu’il 
s’imaginait  6tre  m6pris6  d’eux  parce  qu'il  6tait  de  trfes 
humble  ori'gine.  — Rien  ne  justifiait  de  pareilles  id6es  qui 
probablement  6taient  le  premier  produit  de  la  maladie 
mentale  que  nous  allons  voir  faire  explosion  tout-k-coup. 

Aymes  se  maria  en  octobre  1875.  Sa  femme  6tait  d’une 
famille  de  Porcalquier,  sur  I’honorabilit^  de  laquelle,  d'a- 
pres  les  renseignements  que  nous  avons  sous  les  yeux,  le 
doute  n’est  pas  permis.  Gependant,  d6s  le  jour  riiOmb  de 
son  mariage,  Aymes  congoit  sur  elle  de  formidables  soup- 
Qons  et  fait  peser  sur  sa  femme  une  accusation  des  plus 
graves.  Il  croit  qu’on  I’a  tromp6 ;  qu’on  a  abus6  de  liii;  que 
sa  femme  n’est  pas  honnOte.  Tous  les  61oges  qu’on  lui  a 
fails  de  sa  vertu  sont  faux  et  menteurs.  Ce  qui  liii  donne 
ces  id6es,ce  sont  des  signes  myst6rieux  qu’il  croit  avoir  vu 
^changer  entreles  divers  membres  de  la  famille ;  les  paroles 
qu’on  lui  adresse  sont  a  double  entente;  enfin  une  pr6tendue 
et  invraisemblable  conversation  entre  sa  femme  et  un  de  ses 
beaux-fr6res  lui  r6vble  I’horreur  de  sa  situation  et  lui 
donne  Tine  triste  certitude.  r  ;i. 

En  outre,  k  de  certains  malaises  qu’il  6prouve  et  qu’il  ne 
s’explique  pas,  il  imagine  que,  dans  un  but  Evident  pour 
lui,  on  a  cherch6  iil’empoisonner. 

Laissons-le  parlef ;  des  extraits  de  ses  lettres  vont  nous 
renseigner  promptement  sur  ses  griefs  : 

«  En  1875,  je  m'alliai,  et  ce  fut  mon  malheur,  k  une 
»  famille  dlev4e  toute  entibrechez  les  jSsuites,  dont  j’igno- 
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»  rais  encore  I’esprit  de  cette  soci6t6.  Je  me  mariai  avec 
»  une  de  ses  filles  ag6e  de  24  ans,  qui  sous  les  apparences 
»  de  vertu,  menait  avec  un  de  ses  beaujc-frferes  une  vie  re- 
»  pugnante,  ignor6e  de  tous,  lesqucls  vantaient  les  deliors 
»  de  celte  femme. 

»  A  peine  marl6,  je  m’apergus  de  la  valour  de  celle 
»  femme.  » 

II  crut  reconnaltre  que  Mme  Aymes  avail  616  la  mai- 
tresse  de  son  beau-fr6re;  que  toute  la  famillo  avail  pris 
des  mesures  pour  qu’il  ne  s’en  apergiil  pas.  C’est  dans  ce 
butqu’on  lui  fit  prendre  des  narcotiques  qui  devaient  le 
rendre  incapable  d’accomplir  ses  devoirs  conjugaux, 
jusqu’k  ce  quo  pfit  intervenir  un  homme  choisi  par  la 
famille,  qui  deviendrait  I’amant  de  Mmc  Aymes  dont  il 
couvrirait  ainsi  le  pass6. 

«  Toute  la  famille  D...  a  616  t6moin  de  cette  lassitude, 
»  de  cette  nonchalance  dans  mes  mouvements,  de  mes 
»  baillements,  de  cette  difficult6  i  me  mouvoir,  et  de 
»  cette  envie  constante  de  dormir.  Je  vis  que  cette  famille 
»  m'avait  fait  prendre  quelque  narcotique...  I’empoisori- 
»  nementn’a  pas6t6  complet;  maisl’opiumou  la  morphine 
»  m’ont  tenu  dans  un  6tat  de  !6tbargie  suffisant  pour  se 
»  moquer  de  I'homme... 

»  J’attendais  le  moment  ofi  celui  qui  6lait  pay6  par  A... 
»  (le  beau-fr6re),  viendrait  chercher  cette  femme  A  mon 
»  bras,  car  A...  avait  dit,  le  soir  du  manage  a  la  mairie, 
))  en  s’adressant  a  Rose  (M™o  Aymes)  :  Quand  tu  auras 
»  fait  tout  ce  que  je  viens  de  te  dire,  et  il  faut  le  faire  de 
»' suite,  I’autre  qui  sera  ton  mari,  celui-lh  est  ton  epoux 
■»  seulement  (en  parlant  de  moi),  Tautre  sera  ton  mari,  — 
»  epoux,  mari,  homme,  ce  sent  trois  hommes, — raulre 
x>  qui  sera  ton  mari,  ira  cracher  en  passant  h  c6t6  de  lui  et 
»  tu  en  feras  ton  amafit.  » 

L'amant  ainsi  choisi  est  un  capitaine  de  la  garnison  de 
Rouen,  a  laquelle  Aymes  appartenait  alors. 
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«  Ge  capitaine  s’engagea,  pour  possSder  cette  femme, 
»  h  fournir  un  certificat  attestant  de  I’innocence’ de  la 
))  femme,  et  que  c’6tait  a  lui-m6me  que  cette  femme  avail 
»  donn6son  coeur.  Get  6crit  obtenu...  couvrait  compI4te- 
»  ment  A...,  qui  avail dH  6treinceste  et  avoir  des  relations 
»  avec  sa  belle-soeur...  » 

Yoilk  le  roman  invraisemblable  dont  Aymes  fit,  dks  Ic 
principe,  la  base  de  ses  id6es  d61irantes.  Tout  est  parti  dc 
111,  et  actuellement  rien  n’est  chang§  dans  ces  id6es  pre" 
mikres.  On  s’6tonne  k  bon  droit  que  quelques  personnes 
aient  pu,  m6me  un  instant,  croire  k  la  r6alit6  de  ces  inven¬ 
tions  manifestement  morbides,  et  se  soient  laiss6  abuser 
par  le  r§cit  de  malheurs  conjugaux  survenus  dans  des  con¬ 
ditions  impossibles.Gomment  admettrequ’unu  jeune  femme 
se  soit,  au  lend emain  de  son  manage,  livr6e  k  un^nconnu, 
et  que  cet  inconnu  ait  pu  songer  a  poss6derj^a-femme? 
D’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  le  capitaine  mis  en  cause, 
une  enqu6te  faite  par  ses  sup6rieurs  a  6tabli  qu’il  elait 
irr^prochable. 

S'il  pouvait  y  avoir  encore  un  doute  sur  la  nature  mor- 
bide  de  ces  conceptions,  la  suite. des  6v6nements  devrait 
le  faire  disparaitre. 

Au  lendemain  de  son  mariage,  Aymes  conduisit  sa 
femme  k  Rouen.  La,  il  agit  en  mari  tourment6  par  une 
imp6rieuse  jalousie;  il  epie  et  interprkte  en  mal  les 
moindres  mouvements,  les  moindres  actions  de  sa  femme ; 
lorsqu’elle  sort,  il  croit  lui  voir  faire,  des  signes  d’intelli- 
gence  avec  tout  le  monde;  il  se  livre  contre  elle  k  des  re¬ 
criminations  incessantes,  il  s’irrite,  il  fait  , des  scknes  de 
violence,  et  force  enfin  la  mallieureuse  A  se  refugier  chez 
des  voisins.  La  situation  devint  telle,  que  Mme  Aymes  re¬ 
clame  I’intervention  de  quelques  amis;  et  Tautorite  mili- 
taire  pr6venue  par  eux,  ne  trouva  rien  de  mieux  que  de 
faire  mettre  Aymes  en  traitement  k  rh6pital, 

Au  milieu  de  ces  seknes  de  jalousie  morbide,  nous 
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voyons  les  iddes  cl51irantes  se  determiner  de  plus  en 
plus. 

Bientdt,  cen’est  plus  k  un  seul,  mais  4  plusieurs  offi- 
ciers  que  M^e  Aymes  s’est  livr6e. 

L’airiant  principal  se  declare  d’une  manidre  remar- 
quable  :  «  J’attendais,  dit  Aymes,  que  cet  officier  vint  cra- 

»  cher  en  passant  4  c6t6  de  moi . Un  jour  que  j’allais  4 

»  I’exercice,  cet  olficier  fumait  un  oigareasa  fen4tre;au 
»  bout  de  la  rue,comme  j’en  prenais  une  autre,  cet  homme, 
»  levant  son  cigare  de  la  bouche,  crache,  et  remet  son 
»  cigare  4  la  bouche  d’un  air  vainqneur,  et  se  remet  au  bal- 
»  con  en  regardant  cette  femme...  » 

Aymes  entehd  son  rival  venir  dans  son  appartement 
pendant  qu’il  y  est  lui-m6me;  il  croit  aussi  le  voir;  et  si 
sa  femme  et  cet  homme  onf  tant  d’audace,  c’est  qu’on  le 
tieht,  lui,  sous  I’influence  des  narcotiques.Car  il  s’aper^oit 
4des  indices  nombreux  que  sa  femme  continue  4  I’empoi- 
sonner;  «  elle  vdulait  entrer  seule  dans  la  cuisine,  afin  de 
»  pouvoir  aller  verser  le  poison  dans  les  aliments.  » 

Ses  leltres  sent  pleines  de  details  du  mdiiie  genre,  qu’il 
serait  trop  long  de  rapporter. 

Gependant,  4  I’dpoque  dont  nous  parlons,  sa  folie  n’dtait 
pas  encore  si  absolue  qu’il  n’efit  des  moment  de  luciditd  et 
ne  comprtt  son  erreur.  Alors  il  faisait  jurer  4  sa  femme 
qu’elle  ne  I’avait  pas  trompd  et  lui  en  faisait  faire  par  dcrit 
le  serment.  Void  un  spScimen  des  nombreuses  dAclarations 
qu’il  lui  fit  signer,  qu’il  rAdigeait  et  dcrivait  lui-m6me  : 
«  Je  soussighde  ai  fait  du  fond  du  coeur,  devant 
»  Dieu  et  devant  les  hommes,  le  serment  de  I’este’r  toujours 
))  fidfele  4  mon  epoux  et  de  remplir  mes  devoirs  d'Apouse. 
»  Aujourd’hui,  pour  donner  fin  aux  indignes  soupgons  de 
»  mon  mari  qui  a  pensd  jusqu’ici  que  j'entretenais  par  un 
»  moyen  quelconquo  des  relations  avec  un  capitaine,  je 
»  renouvelle  ce  serment  par  dcrit  pour  mettre  un  terme  4 
>!  la  jalousie  de  mon  Apoux.  Quant  4  avoir  le  moindre 
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»  signe  de  connivence  ou  a  avoir  envoy6  le  moindre  baiser 
»  a  qui  que  ce  soil,  je  ne  I’ai  jamais  fait  et  je  ne  le  ferai 
»  jamais  pour  rien  au  monde.  » 

Mais  ces  ficlairs  de  raison,  si  on  peut  toutefois  les  consi- 
d6rer  commetels,  ne  duraient  qu’un  instant.  Lesid^es  dd- 
lirantes  reprenaient  bientbt  le  dessus,  et  Aymes  recommen- 
gait  a  formuler  les  m6mes  accusations. 

Les  personnes  qui  6taient  en  relation  avec  lui  li  [cette 
^poque,  Font  bien  jug6.  Un  de  ses  collegues  6crit :  «  Depuis 
son  relour  a  Rouen,  M.  Aymes  laissait  voir  une  preoccu¬ 
pation  d’esprit  excessive...  Sa  conversation  n’avait  aucune 
suite;  n6anmoins,  ce  n’est  que  dans  ces  derniers  jours  que 
j’ai  pu  remarquer  cliez  le  capitaine  un  trouble  intellectuel 
extraordinaire,  du  moins  pour  certaines  choses.  Hierenfin, 
un  conseiller  a  la  Cour  dont  le  nom  m’6chappe,  est  venu 
nous  avertir  des  folles  excentricites  auxquelles  se  livrait 
M.  Aymes  dans  son  interieur  et  nous  supplier  d’y  mettre 
un  terme.  Ses  renseignemenls  6taient  corrobores  par  le 
proprietaire  de  la  maison,  qui  craignait  a  tout  instant  quel- 
que  malheur...  » 

Le  medecin  du  bataillon  auquel  M.  Aymes  appartenait, 
s’exprime  ainsi  :  «  Au  mois  de  d6cembre  1875,  M.  le  capi¬ 
taine  Aymes. . .  6tait  atteint  de  mononianie  jalouse  parfaite- 
ment  caract6ris6e...  J’eus  fr^quemmentda  .cette  6poque 
I’occasion  d’entretenlr  M.  Aymes  et  pus  mlaesurer...  de  la 
lAelle  existence  de  cette  mononianie  qui  mettait  en  danger 
et  sa  propre  vie,  et  celle  de  sa  femme,  et  celle  de  ses 
voisins...  »  of)  fiuoi 

Void  enfin  quelques  extraits  d’un  rapport  adress6j  en 
janvier  1876,  au  general  X...,  a  Rouen  :  «  La  pre¬ 
miere  partie  deson  sbjour  au  corps  (SOe  bataillon  do'chas- 
seurs)  si  elle  ne  montra  M.  Aymes  comme  un  officier  intel¬ 
ligent,  du  moins  elle  put  f'aire  croire  qu’il  ne  manquait  ni 
de  zeie  ni  de  vigueur...  Les  notes  regues  sur  son  caraclere 
sont  aussi  mauvaises  que  possible,  elles  peuvent  se  re- 
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sumer  ainsi  :  hypocrite,  ergoteur,  absurde.  Le  comman¬ 
dant  ne  pouvait  m6me  s'expliqaer  que  par  un  derange¬ 
ment  du  cerveau  iabizarrerie  et  rincoh6rence  de  ses  propos 
et  de  sa  conduite...  »  —  Le  rapport  parle  ensuite  dcs 
scenes  faites  par  M.  Aymes  sa  jeune  femme  :  «  Le  3  d(5- 
cembre  1875,  Ics  choses  en  6taient  venues  a  ce  point  que 
Mrae  Aymes  avait  6t5  oblig6e,  par  deux  fois  la  veille,  de.sc 
r6fugier  chez  des  voisins  pour  Acliapper  aux  injures  de 
son  mari..,  Dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  sa  sortie 
de  I’hdpital,  M.  Aymes  fut  assez  calme;  mais  peu  a  peu  il 
failut  que  chacun  des  capitaines  du  bataillon  entendit  Ic 
rccit  de  ses  infortunes  conjugales,  recit  d’une  bizarrerie 
et  d’une  cruditd  de  details  d6plorable,  et  qui  iie  pouvait 
laisser  alicundoute  surson  6tat  mental.  » 

Pendafltjque  M.  Aymes  etait  a  I’lidpital,  Aymes,  de 
I’avis  de  scs^iamis  et  des  chefs  de  son  mari,  prit  le  parti  de 
rentier  dans  sa  famille.  Eile  quitta  Rouen  _une  premi^i'e 
fois,  mais  dut  y  revenir  aprfes  quelques  jours,  ayant  iite 
empfichee  de  continuer  sa  route  vers  Lyon  parce  que  les 
communications  5taient  interccptees  par  les  neiges  enti'o 
Paris  et  Dijon.  LorsqueJes  voies  furent  redevenues  libres 
elle  repartit  pour  Porcalquier.  —  Or,  a  ce  mfime  moment, 
le  g6n6ral  X...  avait  aussi  fait  une  absence;  ce  que 
sacbant,  M.  Aymes  interpreta  les  fails  a  sa  maniere. 
•Sa  femme  6tait  allde  Paris  pour  se  livrer  a  I’aise  au  gene¬ 
ral,  et  c’6tait  ti  ce  prix-^lk  qu’elle  avait  obtenu  que  son  mari 
fbt  mis  al’lidpital. 

Ce  general  X...  joua  des  lors  un  grand  r6le  dans  les  ma¬ 
chinations  dont  Aymes  crut  6tre  la  victime;  il  6tait  I’agent 
principal,  Pbomme  lige  de  ses  persdeuteurs.  Il  mourut 
deux  ou  trois  ans  apr5s  cette  atfuire;  mais  e'est  qu’alors 
on  n’avait  plus  besoin  de  lui  et  qu’on  s’en  debarrassa  : 
«  Le  general  X...  ayant  son  rdle  accompli  ou  sa  mission 
»  terminee,  disparut  de  cette  terre.  Au  sujet  de  cette  mort, 
»  ma  conviction  est  qu’il  est  mort  empoisonne;  car  Pin- 


»  cesle  buau-fr6re  et  amant  de  celle  femme  avait  menace 
»  d’empoisonner  son  complice,  dans  le  plan  qu'il  avait 
»  combine,  alors  que  celui-ci  aurait  termini  son  r6le.  » 

Aymes  voit  croi'tre  ainsi  pen  k  pen  le  nombre  de  ses 
pr6tendus  ennemis,  en  mfime  temps  que  ses  id4es  d61irantes 
s’accusent  davantage. 

N’ayant  pins  sa  femme  pr4s  de  lui,  il  tourna  son  irritation 
centre  ceux  qu’il  croyait  avoir  4t6  ses  amants.  II  s’adressa 
surtout  au  capitaine  dont  nous  avons  parl4  et  un  autre ; 
il  les  poursuivit  partout  de  ses  injures;  il  les  provoqua  en 
duel ;  il  leur  fit  des  menaces.  Geux-ci  demand4rent  alors 
4  leurs  chefs  de  les  prot6ger.[Aymes  fut  envoy4  de  nouveau 
en  traitement  au  Val-de-Gr4ce,  od  sa  maladie  fut  qualifiee 
d’excitation  c6r4brale,  et  de  la  chez  lui,  en  congd  de  con¬ 
valescence. 

A  son  retour  a  Rouen  il  fut  change  de  bataillon  et  passa 
au  21®  chasseurs.  Mais  comme  il  recommengait  ses  agres¬ 
sions  et  ses  menaces  contre  ses  collegues,  on  le  fit  changer 
de  garnison,  et  il  fut  envoy4  a  Alengon  dans  le  17°  bataillon 
de  chasseurs. 

Il  y  futd’abord  tranquille,  ayant  devantlui  de  nouveaux 
visages.  Mais  sa  iranquillit6  ne  fut  pas  de  longue  durde.  A 
son  arrivde,  il  s’dtait  mish  raconter  4  tout  venant  ses  mal- 
heurs  conjugaux.  Malgrd  leur  invraisemblance,  on  y  avait 
compati.  Puis,  comme  il  y  revenait  sans  cesse,  qu’il  en 
faisait  I’objet  unique  de  ses  conversations,  ses  colldgues 
s’ecartdrent  de  lui  peu  4  peu.  Ih  vit  dans  cet  isolemcnt 
I’influence  occulte  de  sa  femme  et  deses  pers6cuteurs,  qui 
cherchaient  maintenantk  le  faire  passer  pourfou  et  a  le 
ddshonorer.  Singulihre  contradiction  d’un  esprit  malade, 
qui  croyait  6tre  victime  ,  d’imputations  d6shonorantes, 
alors  que  e’est  lui-mSme  qui,  par  ses  dices  mensohgers,d4- 
versait  la  honte  sur  une  famille  honorable!  Il  se  persuada 
que  sa  femme  venait  frdquemment  a  AlengOn  pour  se  livrer 
il  tous  les  officiers  dont  elle  faisait  ainsi  autant  d’ennemis 
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et  de  calomniateurs  de  son  mari.  II  crut  la  voir,  ainsi  que 
ses  complices;  ii  la  v6rit6,  ils  se  d4guisaient,  mais  il  sut  les 
recOnnaitre ;  il  crut  m6me  entendre  leur  voix. 

«  Mon  beau-fr6re,  dit-il,  aid6  de  quelques  Marseillais,  ses 
»  affilids  et  des  amants  de  cette  femme,  avait  form6  une 
»  soci6t6  secrete,  se  travestissant,  tantdt  sans  barbe,  tan- 
»  I6t  avec  la  barbe,  contrefaisant  la  voix,  prenant  des  ho- 
»  monymes,  se  disant  tour  ii  tour  commerpants,  photo- 
»  graphes,  offrant  des  marchandises.  Cette  soci6t6  avait 
»  pour  but  de  verser  la  calomnie  sur  moi,  de  pr6cher  et  de 
»  sanctifier  la  conduite  de  celle  qui  aurait  dd  dtre  soit  au 

»  bagne,  soit  aux  Petites-Maisons .  ils  voulaient  former 

»  une  opinion  artificielle  et  intimider  la  justice...  » 

a  Cette  femme  faisait  des  absences  de  Forcalquier,  allait 
»  se  prostituer  sous  la  protection  des  prox6n6tes,  ses  pa- 
»  rents.  » 

«  Profitant  de  la  puissance  de  locomotion  qui  nous  trans* 
»  porte  en  moins  de  vingt-quatre  heures  de  Marseille  a 
»  toute  extr6mit6  de  la  France,  elle  quitte  de  temps  a  autre 
»  Forcalquier,  pour  venir  k  Alenpon  parattre  soudaine- 
»  ment,  commettre  un  outrage,  disparaltre  aussitdt  pour 
»  rentrer  chez  elle...  » 

«  Le  30  juillet  1^76,  son  beau-frdre  parait  devant  moi  au 
»  sortir  du  rae^^s  a  Aienqon,  se  faisant  suivre  de  quelques 
»  individus  cqmme  temOins,  dans  le  cas  od  j’aurais  agi 
»  centre  lui  avec  energie;  il  s’dtait  faitcouper  la  barbe,  et 
B  aprds  avoir  fait  qqelques  grimaces  digues  delui,  repartit 
»  aussitdt.,.  »  898  oh  ’ 

(cUnjour,  deux  individus  qui  ne  m’avaient  jamais  vu, 
»  assis  k  une  table  al’eHtrde  du  caf6  de  la  Renaissance,^  se 
»  dirent  en  fixantchacun  de  nous  qui  entrions  au  caf6  vers 
»  les  onze  heures  du  matin  :  «  Tiens,'le  veil  a.  »  Dds  lors,en 
»  prenant  le  cafe, .  ils  ne  cessdrent  de  glisser  furtivement 
»  quelques  regards  Sur  moi...  » 

Toutes  ces  paroles  sont  bien  significatives. 


HAPPORT  MEDICO-LliGAI. 


Sous  I’influence  de  ces  id6es  d^lirantes  et  voyant  des 
ennemis  partout,  Aymes  ne  tarda  pas  a  deyenir  aussi  in¬ 
tolerable  a  Alen^on  qu’il  I’avait  ele  k  Rouen.  Pour  le  cal¬ 
mer  on  voulut  encore  essayer  d’un  changement  de  corps, 
et  il  fut  envoys  au  ISOE,?  de  ligne,  d’abord  au  camp  de 
Chalons,  puis  a  Sedan. 

M,  il  advint  ce  qui  etait  advenu  a  Alengon. 

Le  chef  de  bataillon  Scrit:  a  D6s  son  arrivee,  cetofficier 
a  fait  part  a  ses  chefs  et  a  ses  camarades  de  ses  ennuis  ma- 
trimoniaux,  en  entrant  dans  des  details  qui  .n’indiquaient 

pas  un  profond  sens  moral . ;  il  n’est  pas  admissible 

qu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de  mariage,  cette  jeune 
femme  se  soit  elancee  dans  les  bi’as  du  premier  venu,  car 
elle  appartient  a  une  famille  honorable. » 

Le  colonel  dit  de  son  c6te  :  «  Pendant  yingt  mois,  la  fo- 
lie  de  M.  Aymes  fut  toute  platonique;  elle  se  bornait  a  des 
narrations  insens6es,  relatives  aux  persecutions  qu’il  subis- 
sait,  et  a  des  ddluges  de  lettres  envoydes  aux  ministres  de 
la  guerre  et  de  la  justice,  a  des  deputes,  h  des  gendrauxj 
aux  procureurs  de  la  Republique  de  diverses  villes...i;  » 
Aymes  conserva  en  effet  au  'ISOme  de  ligne  les  rndmes 
idees  de  persecution  qu’il  avail  precedemment.  «  Il  sentit, 
»  comme  il  le  dit,  les  memesmoyens  employes  cbntre  lui.a 
Il  crut  voir  son  beau-frere,  les  Marseillais,  sa  femme.  Il 
eut  des  hallucinations  du  meme  genre,  et  quelques-une? 
trhs  precises  ;  il  croyait  ente.ndre  qu3  I’on  disait  sur  sop 
passage  :  «  Tiens,  voilk  le  cocu.  » 

Aussi  devint-il  plus  menagant.  que  jamais;  sa  folie  com- 
mengait  a  etre  Irhs  dangereusc.  :  ,, 

Son  colonel  ecrit  encore :  «  La  presence  de  cette  non- va- 
leur  eut  pu  se  prolonger,  vu  la  mansubtude  dont  on  I’en- 
tourait,  si  son  exaltation  ne  s’etait  pas  tout  coup  accrue.)) 

Un  soir,  il  frappe  brulalement  et  sans  motif  un  lieute¬ 
nant  qui  passait  prbs  de  lui,  et,  fait  grave  et  remarquablq, 
il  n’a  conserve,  mbme  a  cette  bpoque,  aucun  souvenir  de 
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cette  agression  dont  il  semble  n’avoir  pas  eu  conscience. 

Regardant  son  colonel  comtne  I’agent  principal  de  ses 
pers6cuteurs  a  Sedan,  il  oublie  ti  son  6gard  ses  devoirs  de 
subordonn6,  et  I’accable  d’injiires. 

Il  s’arme  d’un  revolver  et  menace  tour  k  tour  ses  cama- 
rades  et  son  colonel;  On  est  oblig6  a  son  insu  de  lui  retn- 
placer  les  cartouches  ordinaires  par  des  cartouches  remplies 
de  son. 

Ses  chefs  se  demahdent  alors  ce  qu’il  faut  faire  de  lui 
dans  rint6r6t  de  la  s6curit6  publique.  Les  niedecins  des 
corps  consult6s,  opinent  fortement  pour  la  sequestration 
dans  un  asile  d’a!i6nes.  Ils  6crivent  «  que  Aymes  a  des  im¬ 
pulsions  morbides  irr6sistibies  ou  inconscientes ;  qu’il  est 
alteint  d’un  d61ire  partiel  parfaitement  caracteris6,  folie 
jalouse...;  que,  sous  I’influence  d’hallucinations  lui  faisant 
entendre  des  injures  ou  des  paroles  desagreables,  il  est 
entrain6  a  des  voies  de  fait;  qu’il  faut  I’enfermer  au  plus 
t6t....  » 

Il  fut  ehvoyek  I’hbpital  de  Sedan,  dont  le  medecih  fut 
d’aViiqu’une  mise  en  non-activit6  serait  suffisante.  On  pril 
cette  dernikre  determination  et  Aymes  fut  conduit  k  Reve 
(Haute-Garonne),  qu’ori  lui  avait  assign^  commie  residence 
obligatoire. 

Dans'  cette  ville,  bea’ucoup  de  personnes  ont  cru  et  croient 
encore  kfl’integrite  mehtale  de  M.  Aymes,  a  la  r6alite  de 
ses  malheurs  conjiigaux,  et  le  regardent  cbmme  une  victime 
de  la  haine'  et  de  la  malveillance.  Quelques-unes  I’ont 
mieuxjuge.  Son  attitude  et  ses  actions  sont  du  reste  bien 
significatives.  : 

Voici  ce  que  nous  apprend  un  rapport  officlel :  «  A  son 
arfivee  k  Revel,  M.  Aymes  a  commence  a  prendre  pension 
dans  un  h6t6l  qu’il  a  quitt6  environ  deux  mois  aprks, 
k  propos'de  plaisanteries  dont  il  croyait  6tre  I’objet  de  la 
part  des  autres  pensiohnaires.  Il  est  alie  alors  dans  un. autre 
betel,  d’oti  il  a  Ate  rehvoye  a  cause  de  son  mauvais  oarnc- 
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tere,  II  we  suppopteU  aucune  observation  et  vo.yait  en  tout 
de  la  malveillance  k  son  6gard.  Dks  lors,  il  a  mangd  chez 
Ini,  faisant  lui-meme  sa  cuisine,  » 

«  An  ddbut,  on  le  considdrait  cojMine  uno  victiaae  de  ses 
cliefsy  de  sa, femme,  et  de  la  famillede  celle-ci;  maintenant 
on  reOQjanait...  qu’il  n’a  pas  toute  sa  raison,  et  il  est  com- 
pl^tement  abandonn6.  » 

Dans  un  autre  rapport  on  dit  encore  ; 

«  Tout  ce  qu’on  reproche  a  M.  Aymes,  c’est,  des  qu’il 
entre  en  conversation  avec  quelqu’un,  de  rdcriminer  centre 
ses  anciens  chefs,  au  sujet  de  prdtendues  injustices  dont  il 
dit  6tre  victime...  Dans  le  principe,  on  le  croyait  moins 
ali6n6  que  victime.  Aujourd’hui  on  est  fix6  sur  son  6tat  j 
on  reconnalt  que  ses  facultds  mentales  sont  un  peu  ddran- 
gees;  on  dvite  sa  compagnie...  » 

Non  content  de  raconter  encore  son  histoire  a  teut  le 
monde,  Aymes  continue  a  ^crire  de  nombreuses  lettres, 
requisitoires  interminables  ou  il  revient  constamment,  in- 
variablement.presque  dans  les  mSmes  termes,sur  lesm6mes 
sujets,  sur  lesmdmes  griefs  imaginaires.  Il  s’en  prenddou- 
jours  aux  m6mes  personnes  et  finit  par  dire  que  tout  le 
monde  est  ligu6  contre  lui.  Les  ministres,  ses  chefs,  les 
magistrals, les  jdsuites  m@me  formentune  vaste  association, 
dirigde  par  la  famille  de  sa  femme,  et  dont  il  subit  les  ma¬ 
chinations  et  le  raauvais  vouloir.  Gette  association  a  des 
agents  dans  Revel  mfeme.  M.  Aymes  6crit  dans  une  de  ses 
lettres  :  «  A  Revel  oh  je  suis  retird,  on  a  encore  essays  de 
i>  rdpandre  les  calomnies  sur  moi,par  un  homme,  mbsicien 
»  de  la  locality,  se  faisant  I’dcho  d’une  version  imaginai- 

Les  lettres  Sorites  depuis  un  an  r6vhlent  une  modification 
intdressante  survenue  dans  I’ensemble  des  iddes.  dklirantes 
de  M.  Aymes,  modification  qui  se  pr6paraitd6jApr6eedem- 
ment.  Dans  le  principe,  il  se  plaignait  avant  tout  de  la  fae 
mille  de  sa  femme.  Gbst  elle  qui  dirigeait  tout,  c’est  sa 
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femme  qui.en  se  prostituant,  a  obtenu  qu’il  fbt  chang6  de 
corps,  qu'il  fOt  mis  en  non-activit6,  qu’il  fdtia  victime  de 
millq  injustices  et  de  toutes  sortesd’avaniesJMais  voici  que, 
d6sormais,  sa  femme  et  les  parents  de  sa  femme  passent 
un  peu  au  second  plan.  D6sormais,  il  vait  surtout  devant 
lui  ses  chefs  militaires,  et  dans  toutes  les  mesures  prises  ii 
son  6gard,  mesures  dict6es  toutes  par  une  extreme  bien- 
veillance,  il  ne  voit  que  vengeance  dissimul6e,  d6ni  de  jus¬ 
tice.  11  croit  qu’on  a  voulu  le  punir,  le  trailer  comme  s’il 
avait  d6m6rit6,  et  ses  lettres  n’ont  plus  qu'un  objet,  de- 
mander  justice,  r^clamer  une  enqu6te.  Il  voulait,  disait-il, 
que  la  lumi^re  fdt  faite  sur  son  compte  et  que  ses  calom- 
niateurs  fussent  confondus.  Une  enqu^te  fut  ouverte,  non 
pas  pr6cis6ment  telle  qu'il  la  demandalt,  ce  qui  eht  dt6 
absurde,  mais  faite  dans  le  but  de  savoir  s’il  devaitdeslors 
6tre  mis  &  la  r6forme.  Il  fut  invit6  4  se  presenter  devant 
le  consetl  d’enquSte  pour  faire  valoir  ses  revendications. 
Mais,  en  veritable  aiidn6,  il  ne  se  pr6sente  pas :  «  Je  refuse, 
»  dit-il,  de  me  presenter  devant  le  conseil  d’enqu6te,  parce 
»  qu’il  n’a  pas  ma  confiance...  Si  on  me  propose  de  passer 
»  devant  un  conseil  d’enqu6te,  c’est  que  tous  les  bureaux 
»  de  rstal-major  sont  vendus,  corrompus...,  achetds  pour 
»  faire  6tablir  des  relations  de  coq-k-I’^ne...  » 

A  partir  de  ce  moment,  ses  ricriminations  prirent  un  car 
raetere  de  gravity  exceptionnelle.  Dans  toutes  ses  lettres 
il  y  a  des  menaces  soil  centre  ses  chefs,  soil  contra  les  m4- 
decins  militaires,  dont  il  se  d6fie  particuliferement.  On  lui 
refuse  la  justice  qu’il  demande  ;  il  annonce  qu’il  se  fera 
justice  lui-m6me.  Il  devient  de  plus  en  plus  dangereux. 
L’autoritd  militaire  s’6meut.  Les  mddecins  militaires  les 
plus  autorisds,  consult6s  a  diverses  reprises,  donnent  un 
avis  tr4s  explicite.  Il  faut  sdqueslrer  M.  Aymes  au  plus  tdt. 
Notre  distingu6  confrere,  M.  le  Dr  Alix,  m6decin  iirincLpal, 
insiste  plus  que  tous  les  autres  avec  une  grande  compe¬ 
tence  :  8  II  est  6vident,  dit-il,  que  I’affection  mentale  dont 
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est  alleint  depuis  longtemps  cet  officier,  subit  une  marclio 
progressive  tr6s  accentu6e.  II  n’est  plus  responsable  de 
ses  actions;  il  devient  dangereux;  il  fautqu’il  soit  enferm6 
dans  un  asile  d’ali4ri6s.  » 

Press6e  d’agir,  ratitorit6  militaire  mit  Aymes  en  prison. 
Elle  en  avait  le  droit  piiisqu’il  insultait  ses  chefs.  On  le 
croyait  des  lors  incapable  de  nuiro.  Les  niesures  prises  de 
concert  avec  I’autoritd  administrative,  permirent  enfin  de 
s6questrer  d’office  le  malade;  il  fut  conduit  ti  Braqueville. 
On  salt  ce  qu’il  advint. 

Aymes  ne  ressentit  pas  du  meurtre  qii’il  avait  commis, 
I’impression  qu’il  aurait  dO  en  ressentir  s’il  avait  et6  r6el- 
lement  sain  d’esprit.Ilcroit  avoir  ete  en  6tatde  16gitime  de¬ 
fense  et  il  s’elonne  des  reproclies  qui  lui  ont  6teadress6s  a 
ce  sujet.  Son  sens  moral  est  tellement  emouss6  qu’il  reclame 
plus  (^nergiquement  que  jamais  samise  en  liberty,  oubliant 
qu'il  doit  comple  a  la  soci6t6  de  la  mort  du  direcleur  de 
I’asile. 

Deux  faits  sont  5  signaler  parliculiferement,  au  point  de 
vue  de  la  nature  et  de  la  persistance  de  ses  id6es  d61iran- 
tes.  IL  reclame  centre  les  mesures  de  precaution  prises  a 
son  egard  apr^s  I’attentat.  On  I’avait  mis  dans  un  quartier 
d’isolement;  il  se  plaint  vivement  de  la  solitude  qui  lui  est 
imposee,  et  qui  n’a  pas  d’aiitre  but  que  de  fatiguer  et-d’af- 
faiblir  son  intelligence,  afin  de  faire  croire  qu’il  a  perdu 
ses  facultes  mentales. 

En  second  lieu,  a  trois  reprises  dili6rente.s,  il  a  pprte 
plainte  centre  nous  a  M.  le  procureurNde  la  Republique. 
Bien  qu’il  eOt  regu 'avis  de  ndtre  visite,  qu’il  sAt  a  quel  titre 
nous  venions  auprAs  'de  lui,:il  ne  vQulut  Yoirien  nous  que 
des  ennemis,  des  agents  de  ses  pers^cuteurs;  v,  Je  porte 
n  plainte,  dit-il.  centre  les  trois  mbdecins.qui  se  sent  pr6- 
»  sentes,  dans  le  but  de  nuire  ii  ma  personae.  » 

Nous  I’avonf.  visitd  plusieurs  fois.  Nous  croyons  inutile 
d’enlrcr  dans  le  dtiiailde  nos  ponversations  aveciui  ;;nous 
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ne  pourrions  i|ue  r6p6ter  tout  ce  que  nous  venous  de  dire. 
Elies  ontroul6  sur  tous  les  fails  que  nous  avons  raconl6s 
et  nous  avons  constate  par  nous-m6mes  la  nature  morbide 
de  ses  id6es.  Nous  ne  retiendrons  de  tout  ee  qu’d  nous  a 
dit  qu'une  seule  parole,  parce  qu’elle  est  caractdrlslique. 
Nous  lui  demandions  pourquoi  il  avait  tu6  M.  Marcliant. 
Sa  rdponse  i'ut  prompte,  immddiate:  «  Parce  qu'il  sejouait 
»  de  moi  1  » 

Pauvre  maladeltoutle  monde  sejouait  de  lui ;  il  voulait 
s’en  venger;  notre  inlbrtund  confrere  a  §t6  sa  victime. 

Dans  nos  interrogatoires  nous  avons  "^td  frappds  de  Tin- 
cohdrence  qui  se  manifestait  dans  les  propos  de  M.  A3'mes. 
Nous  avons  d’ailleurs  remarqud  la  mdme  incohdrence  dans 
la  plupart  des  lettres  qu’il  a  dcrites  pendant  les  derniers 
mois.  Il  passe  d'une  idde  &  I’autre  avec  une  extrdme  confu¬ 
sion. Cette  incohdrence  est-elle  due  a  une  plus  grande 
surexcitation  intellectuelle,  ou  bien  est-elle  I’indice  d’un 
commencement  de  ddmence?  Nous  inclinons  vers  cette 
dernidre  maniere  devoir  ;  entoutcas  I’incobdi'ence  existe, 
et  il  dtalt  important  de  la  constaterl 

Les  ddtails  danslesquels  nous  sommes  entrds  permettent 
de  r'econnaltre  aisdment,  chez  M.  Aymes,  I’existence  d'une 
maladie  m.entale. 

Cette  maladie,  dont  il  portait  sans  doule  les  germes  de- 
puis  quelque  temps,  a  dclatd  subitement  en  1875.  EHe  a 
eu  d’abord  les  caractdres  d’une  folie  jalouse.  Dds,  cette 
dpoque,  M.  Aymes  a  eu  des  hallucinations,  des  illusions  , 
il  a  entendu,  il  a  vu,  il  a  send  ce  qui  n’existait  pas.  L'dtat 
d’nffaissement  qu’il  a  dprouvd  au  , moment  de  son  mariage, 
dtat  qu’il  attribue  a  I’influence  d’un  poison,  est  bien  digne 
de  remarque.  Ce  phdnohidne  est  frdquent  au  ddbut  et  dans 
le  cours  des  maladies  meritales. 

Si  oh  analyse  toutes  les  modifications  survenues  dans  les 
facultds  intellectuelies  depuis  cette  dpoque,  on  y  trouve  do 
nombreux  symptdmes  de  folie  ;  iddes  fixes  et  fausses; 
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perturbation  de  la  sensibilitS  morale^  perversion  des  sen- 
tiiMents  afFectifs.-....i.et,  en  dernier  lieuj  affaiblissement  de 
ees  mfimes  faculLes  et  incoherence  des  idees. 

Quant  a  la  forme  du  deiirei  elle  est  6videmment  celle  que 
Ton  desigtie  sous  le  nbm  de  d61ire  des  persecutions.  Et 
meine  Mi  Aymes  en  est  arrive  jusqu’k  cet  etat  dans  lequel 
I'aliene,  de  persecute  qu’il  etaitj  devient  aussi  persecuteur; 
Nous  le  voyons  poursuivre  de  ses  recriminations,  de  ses  im¬ 
putations  mehsongeres,  les  personnes  auxquelles  il  attribue 
la  cause  de  ses  soufl'ranCes;  il  se  pose  en  victime;  il  6crit 
des  lettres  d’accUsation ;  il  invective  I’autorite ;  il  s’adresse 
a  tons  les  pouvoirs  constitues,  qu’il  rend  responsablcs  de 
ce  qui  lui  arrive.  Enfin^  dUihine  par  le  besoin  de  la  ven¬ 
geance,  il  en  arrive  ii  tueri 

Devant  tons  ces  faitsi  devUnt  tons  ces  temoignages,  le 
douten’est  pas  possible  :Aynies  a  ete  et  est  bien  reellement 
aliene.  Sa  folie  est  plus  vivace  que  jamais,  comme  on  peut 
s’en  convaincre  et  parsonattitudei  et  parses  paroles,  et  par 
ses  lettres,  dont  les  plus  r6centes  datent  seulement  de  quel- 
ques  jours.  Il  n’a  rien  change  de  ses  anciennes  iddes;  il  n’a 
fait  queles fixer  plusprofondement  dans  sonesprit.Toute  sa 
conduite  est  dirigee  parellbs.  Depuis  plus  de  six  ans,  cette 
folie  n’a  fait  que  s’aggraver,  et  elle  est  arrivee  aujourd’hui 
k  un  etat  de  systematisation  voisinde  I’incurabilite. 

Noils  cohcluons  done : 

1*  Aymes  est  bien  reellement  atteint  d’une  maladie  meU'- 
talOj  qui  consiste  en  un  dOlire  des  persecutions,  kvec  hallu¬ 
cinations  et  tendance  k  la  dbrnence; 

2®  Il  n’est  pas  responsable  du  meurtre  qu’il  acommisj 

3“  Il  continue  d’etre  extrSmementdangereux; 

4®  Il  doit  etre  maintenu  dans  un  asile  d’aliends. 

A  Toulouse,  le  8  aoM  1881. 

Signe :  Nogoes* 

GuiLHEltt> 

V.  Pabant,  rapporteur. 


SIR  L’eTAT  mental  DU  SIEUR  AYMKS  (GEEMAIN)  203 
Une  ordonnance  de  non-lieu  a  el6  rendue. 

Gommela  presence  de  M,  Ay  mes  a  BraqueYille,au  milieu 
d’ali6n6s  temoins  de  son  attentatj  exer^aitsur  eux  une  mau- 
vaise  influence,  il  a  6te,  d’apr^s  los  mesures  concertdes 
entre  les  autorit6s  compdtentes,  ti'anfdr6 d’office  k  lamaison 
de  Gharentoui  .  :  ^  ^ 

Dr  t.  fAftAHlii.  ^ 


QUELQUES  MATERIAUX 

APPOnTES  A  LA 

MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 

Far  M.  le  Dr  BAUUE 

Directcur  m6ilecin  de  I’asile  dc  Quimper. 


Jo  me  propose  de  r6sumer,  dans  ce  memoire,  quelques- 
uns  des  cas  difficiles  qu’il  m’a  donn6  d’observer:  j’indi- 
querailes  solutions  judiciaires,  la  sanction  que  le  temps  et 
I’exp^rience  auront  donn6e  aux  opinions  6mises,et  je  tirerai 
de  .ces  observations  les  consequences  pratiques  qu’elles 
comportent. 

On  sait  que  la  tache  la  plus  delicate  du  mSdecin  voue 
li  I’etude  des  maladies  mentales,  consiste  a  bien  discerner 
la  veritable  situation  d’esprit  des  malheureux  dont  le  sort 
pent  dependre  de  cot  examen.  Responsabilite  redoulable, 
soit  qu’il  s’agisse  de  soustraire  un  aliene  homicide  ti  une 
peine  infamante.a  rediafaud  peut-etre,  ou  de  demasquer 
un  habile  simulateur,soit  qu’il  s’agisse  de  priver  un  citoyen 
de  sa  liberte  pour  cause  de  folie  ou  de  faire  courir  un  danger 
a  la  societe  en  lui  rendant  trop  t6t  un  ali6ne  dont  les 
apparences  lucides  peuvent  cacher  des  propensions  nulsi- 
nles. 

Et  celte  tdche  se  complique  de  cette  double  circonstance 
.‘inetout  homme  fouse  croit  sage  et  peut  raisonner  comme 
un  sage,et  que  tout  homme  sage  se  croit  apte  reconnaitre 
■m  fou  h  son  raisonnement,  kson  regard,  etc. 

On  ne  tient  pas  compte  des  influences  reciproquesdu  phy¬ 
sique  sur  le  moral;  on  ne  r6fi6chit  pgs  que  les  manifestations 
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cle  la  folie  peuvent  varier  h  I'infini,  et  que,  comme  toutes 
les  classifications,  le  classement  des  maladies  menlales  a  ses 
limites  ind6cises  ;  qu’il  y  a,  entre  la  raison  et  la  folie,  des 
6tats  interm6diaires,  motivant  une  solution  inlermddiaire 
qui  n’existe  pas  encore  dans  la  loi. 

disait  un  jour  li  Esquirol  un  de  ses  disciples, 
indiquez-moi  un  crilerium  sir  pour  distinguer  la  Umite  qui 
separe  la  raison  de-  la  folie.  • 

Lelenderaain,  le  maitrerdunissait  a  la  m6me  table  son 
disciple  et  deux  personnages  rl’un,  correct  jusqn’ti  la  per¬ 
fection  dans  satenue  et  son  langage,  — I'autre, exuberant, 
plein  de  lui-m6me  et  de  son  avenir.En  prenant  cong6,le  dis¬ 
ciple  rappela  an  maitre  le  crit6rium  qu’il  lui  avait  demands 
la  voille.— Prononcez  vom-meme,\\x\  A\i  Esquirol,uoMs  vencz 
de  diner  avec  un  fou  et  auec  un  sage.  — Oh!  le  probleme  n’est 
pas  difficile:  le  sage  c'estcet  homme  si  drslingue, si  accompli ; 
quant  d  I'autre  quel  etourdil  quel  casse-tete  HI'  est  vraiment 
a  renfermer. 

—  EhhienI  lui  dit  Fsquirol,  vous  etes dans  I' e7'reur :  celui 
que  vnus  prenez  pour  un  sage ^  se  ci'oit  Dieu ;  il  met  dans  son 
attitude  la  I'eserve  et  la  dignile  qui  conviennent  d  son  r6le, 
e' est  un  pensionnawe  de  Chai'enton.  Quant  au  jeune  Iwmn.e 
que  onus  preiiez  pour  un  fou,  vous  pouvez  saluer  en  lui  I'une 
des  futures  gloires  de  la  litteratui^e  frangaise,  c'est  M.  Ho- 
noi'e  de  Balzac. 


•  Geltehistoire,  racontSe  par  le  spirituelchroniqueur  Sam 
(HenriBerthoud),me  rappelle  la  suivante  dont  je  garantis 
raiithenlicit^.  II  y  a  vingt-trois  ans,  je  faisais  visiter  dans 
sesd6tails  I’asile  de  Quimper  au  savant  Malagiiti,  doyen  de 
la  faculte  des  sciences  de  Rennes.  II  avait  vu  Iesali6n6s  an 
travail,  assistait  a  leur  d6fll6  au  son  du  tambour,  k  )eur 
entree  au  r4feetolre  oii  ils  se  classaient  par  tables  dans 
use  attitude  Gorrecte.  S’arrachanten  quelque  sorte  a  la 
surprise  que  lui  procurait  ce  spbctacle,  il  me  dit :  C'est  eton- 
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naM.,  il  ya  auldnt  d'ordre  que  dans  une  caserne  ei  cepen^ 
dant  ce  sont  (ous  des  sequestres  pour  cause  de  foliel  11  ny 
a  que  la  folie  que  je  n'apergoispas!  —  Nous  ne  nous  bornons 
paSi  lui  repondis-je,  d  leur  apprtndre  d  marcher  enrang... 
Nous  en  pi'eparons  parfois  au  baccalaureat  es  scienceset  nous 
trouvons  en  France  une  faculle  assez  aimable  pour  les  rece- 
voir.  —  Ah!  Etquelle  esl  cette  faculte  ?  —  Celle  qui  a  pour 

doyen  M.  Malaguti  d  Rennes . 

Le  savant  fixa  ses  yeux  sur  moi  se  demandant  peut-6trc  si 
son  cic6rone  n’6tait  pas  un  pensionnaire  de  I’asile...  —  On 
voit  bien,  monsieur  le  doyen,  que  vous  n'avei  pas  lamemoire 
des  physionomies',  car  ce  nest  pas  la  premiere  fois  quefai 
Vhonneur  de  causer  avec  vous.  —  En  effet.,  me  dit-il,  je 
cherehe  depuis  un  instant  d  quelle  occasion  je  vous  ai  vu. 
—  II  y  a  deux  ans,  le  5  ddcembre  \i,^^,d  I'intree  de  la  nuit, 
je  vous  prisentais  un  officier  en  petite  tenv£%..  C'dtait  un 
pensionnaire  de  I'asile,  je  me  gardai  bien  de  vous  indiquer  sa 
situation  et  de  vous  decliner  ma  qualite  de  medegin  alidniste; 
man  unique  but  etait  de  donner  un  pen  d' assurance  a  mon 
mqlnde,  en  lui  prouvant  qu’il  pouvait  se  presenter  dans  un 
salon  sans  etre  jete  par  la porteou par  la  fenetre,  comme  son 
delire  le  lui  faisait  a'aindre...  Fows  i accueillites  avec 
bonti  !  Maisjeme  le  rappelk  fort  bien.  Cet  officier  passa 
un  brillant  examen  et  fut  regu  avec  des  Eoules  blanches.  Mais 
il  n  etait  certainement  pas  aliene  ?  —  Mon  Dieu,  pas  plus 
alors  mais  autant  qu’aujourd'hui  encore',  nous  avons  tantdt 
passd  d  cdte  de  lui.  —  Mais  il  etait du  rnoins  dans  un  inter- 
valle  lutide  prolonge?  —  Si  peu  prolonge,  monsieur  le 
doyen,  quil  me  donna  pendant  le  voyage  desii'ieuses  incquie- 
tudespar  ses  hallueinations!  IldivagUait  d'une  fagon  pitoya- 
ble  quandil  me  quitta  auhaut  des  qradins  pour  subir  son 
examen  oral.  J'etais  sur  le  gril  et  ne  fus  rassure  que  lors- 
que  j'entendis  ses  brillantes  reponses  dites  avec  un  entrain,, 
une  assurance  dont  je  le  croyais  incapable.Quand  ilremonia, 
je  le  f elicit  ai  vivement^  Lh  Lknl  Ltn-iius  l.emv 
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—  Si  je  suis  hew'eux  I  Je  le  crois  bim.  Cdapymvera  d  ces 
monstres  si  je  suis  fou  !  Je  veux  parler  des  diables  d  deux 
pattes  qui  depuis  longtemps  empaisonnent  ma  vie  ;  nont-ih 
pas  essaye  tout  d  I'heure  encore,  pendant  I’examen,  de  me 
chuchoter  des  absurdites  d  roreille  ?  Mais  je  me  suis  yardel» 
Ainsi  avant,  pendant  et  apres  I’examenj  le  malade  6tait 
sous  I’influence  d’un  d61ire  et  d’halluGinations  qu’il  a  ce- 
pendant  pu  maitdser  sans  rien  laisser  paraitfe  aux  exa- 
minateurs  1  Void  I’liistorique  abr6g6de  ee  malheufeux  of¬ 
ficer  quej’avais  r^solu  d’arracher  ^  sa  tefrible  monomanie 
du  suicide  :  X^..  arrivait  a  I’asile  le  juillet  1855,  aprbs 
avoir  commis,  sous  I’influence  de  ses  hallucinations,  les 
tentatives  les  plus  graves.  Pendant  une  campagne,il  s*4tait 
Incise,  avec  un  rasoir,  les  parties  modes  de  I’avant-bras 
gauche  etava.it  faillisuccomberal  hdniorrhagie  ptovoqu^e. 
Plus  tard,  il  s’etait^r6cipit6,  pendant  lanuit,  d’un  wagon  de 
train  express,  6tait  tomb6  sur  la  tate ;  —  furieuxde  se  re- 
trouver  vivant,  il  avait  essay6  de  s’6trangler  avecsa  cravate, 
avait  avald  le  phosphore  de  sa  boite  d’allumettes,  le  verre 
pil6  de  sa  montre...  Bnfin,  il  s’etait  envoy6  une  bade  aii 
front,  sans  compter  quantit4  de  coups  de  canifou  de  ciseau 
dont  sa  peau  portait  les  cicatrices.  —  Tels  Ctaient  ses 
antecedents. 

Il  me  fadut  pres  de  trois  mois  pour  etre  parfaitement 
au  courant  de  la  situation  mentale  de  X...  Nature  aimante 
et  sympathique,  intelligence  d’eiite,  il  etait  extrCmement 
reconnaissant  des  soins  qu’on  avait  de  lui.  Rien  n’aurait 
train, dans  sa  conversation,  les  peripeties  de  son  Arne,  si  on 
n’avait  eu  sa  confiance,  Mais  quel  debordement  de  sensa* 
tions  douloureuses,  de  susceptibilitCs  maladives  1  Un  mot 
insignifianl,  un  regard,  la  circonstance  la  plus  fortuite,  d 
interpretait  tout  comme  prelives  de  complots  centre  son 
honneur  et  centre  sa  vie,  Ses  hallucinations  de  I’ou'ie,  ses 
voix  myslCrieuses  le  traitaient  de  lache,  le  mena^aient  du 
plus  infame  des  supplices,  s’il  ne  r6ussissait  pash  s  en  alter 
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parle  suicide  !  II  s’attribuait  tons  les  pfopos  qu’il  enten- 
dtdl.  Ce  que  lesjoUrnaux  imprimaient  6taitli  son  adresse... 
Au  verso  d’un  ordre  de  service,  dat6  du  13juin  1855 
(epoque  de  la  guerre  de  GrirtiOe),  on  voit  6crit  de  sa  main  : 
n  Je  n'ai  pas  voulu  quitter  mon paste ;  en  rentrant  je  me  re¬ 
poser  at.  Decidement,  je  erois  de  nouveau  que  c'estmoi  qui  suis 
Sebastopol,  je  suis  rendu,  fatigue...  n 

Et  cependant,  souslrait  aux  impressions  tristes  qui  le 
dominaient,  cet  officier  passaitdes  heures  entiferes  a  faire 
du  calcul  int6gi'id  et  diff6rentiel,  5  r6soudre  des  probl5mes 
d’algbbre,  a  faire  de  la  musique,  atenir  au  besoin  une  con¬ 
versation  spiritueIle.G’6tait  un  incroyable  melange  des  plus 
lieureuses  aptitudes  et  du  plus  pauvre  bon  sens. 

Vers  le  20  novembre  1855,  X...  qui  avait  pass6ret6  dans 
un  etat  d’’am5lioration  et  de  bien-6tre  dont  il  se  f6licitait, 
me  con fi a  qu’il  retombait  dans  sou  fatal  courant  dbd6es  de 
suicide.  II  roconnaissait,  a  certains  signes,  qu’il  se  tramait 
quelque  chose  centre  lui.  Sans  entendre  encore  ses  ter- 
ribles  voix,  il  avait  des  bourdonnements  d’oreilles  qdi  en 
dtaient  le  signe  prdcurseur.  Reconnaissant  des  bontds  que 
j’avais pour  lui,  et  pleinde  conflance  enmoi,  il  me  demanda, 
comme  service,  dele  faire  sortir  et  de  lui  remettre  un 
poison  dnergique  et  sOr...  de  la  strychnine,  par  exemple, 
pour  ne  pas  se  inanquer.  —  J’trai  aussi  loin  que  vous  vou- 
drez,  me  d.isait-il,  pour  faire  le  coup,  afin  de  ne  pas  vous 
compromettre,  Il  faut  que  je  donne  ma  demission ;  car  sije 
rentre  dans  I' armee,  je  SUIS  perdu. 

Je  lui  feprdsentai  qu’il  dlait  sans  fortune  et  estropid  du 
bras  gauche. — Siencore  vous dtiezbacholier,  vous  pourriez, 
avec  vos  rnerveilleuses  aptitudes  pour  les  sciences,  gagner 
votre  vie  dansl’enseignement?  — Et  c’estenplaisantant  que 
je  I’engageai  a  travailler  son  baccalaurdat  pour  faire  diver¬ 
sion  a  son  ddlire,  Il  prit  la  chose  au  mot,  je  I’aidai  de 
quelques  conseils,  principalement  pour  la  physique  et  la 
chimie.  Ghaque  fois  que  je  lui  procurais  des  rbactifs  (inof- 
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fensilsbien  entendu),  il  ne  manquait  pas  de  les  avaler,  avec 
la  convictioE  que  je  lui  faisais  la  planclie  pour  se  suici- 
der...  G’est  ainsi  qu’aprte  seize  ans  d’interruption  de  ses 
6tudes,  arrSldes  a  la  seconde,  X...  se  pr6para  eii  quinze 
jours  au  baccalaur6at  6s  sciences  et  sortit  triom pliant  des 
6preuves,nialgr6  son  d61ire  qui  le  portait  6  cbnsid6rer  cetle 
preparation  comme  un  trompe-1’ ceil  pour  masquer  ses  pre- 
paratifs  de  suicide  !  1 ! 

En  quittant  Quimper,  il  me  doniiait  sa  parole  de  ne  rien 
faire  pendant  le  voyage  qui  pdt  me  compromettre.  Et  cette 
parole  il  la  tenait,  mais  il  la  reprenait  aussitdt  rentr^a  I’a- 
sile  et  lieureux  de  rentrer  pour  se  tricoter,  ajoutait-il,  6  son 
aise!  C’est  inou'i  lout  ce  qu’il  a  tentO  pour  se  suicider,  avec 
une  astuce  et  une  pr6m6ditalion  deroutant  les  survei Hants 
les  plus  lidbles.  Je  me  borne  a  citer  la  tentative  suivante  :  un 
matin  il  me  demands,  un  purgatif  :  la  langue  dtaitsale;  le 
pouls  febrile.  Je  lui  prescriyis  75  centigramnaes  de  calo¬ 
mel.  Dans  la  soirOe,  il  presentait.tous  les  signes  d’un  grave 
omppisonneraent,  Il  rn'avoua  qu’il  avait^  pendant  queilque 
temps,  fait  Iremper  des  sous  dans  le  vinaigre  de  sa  salado 
ot.s’Otait  ainsi  prpeurO,  sans  quele  surveillant  s’en  apercfit, 
une  aspez  forte  dose  de  vert-de-gris  qu’il  pritdoute.a  la  fois, 
le  jour  qu’il  avail  pris  le  calomel,  pour  dissimulei'  sai  Icii- 
lalive.  Heureusement^  la  dose  de  vei-t-de-gris,  vingt:  fois, 
trop  forte,  determina  de  copieux  vomissements  qui  eHini-: 
nOrent  le  poison ! 

Le  lendemain,  je  le  li’ouvais  dans  son  lit,  drap6  jus. 
qu’au  menton  et  dans  Tattitude  la  plus  calme,  les  traits 
toutefoisun  peu  pules. 

Ddfiant,  malgrd  son  affirmation  qu’il  elait  trOs  bien,  je 
soulevai  le  drap  retenu  par  sa  ntairi  gauche;  de  la  main 
droile  armOe  d’un  mauvais  couteau,  il  dlait  occupO  a  s’ou- 
vrir  le  ventre... 

Il  s’excusa  en  pleurant :  a  Si  vous  sauiez  co^i^i^n  je  suis 
malheureuxi  Quand  vous  me  re//ioniez  par  la  .logique  de 
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volt  e  rmhonmment,  je  sens,  en  e/fet,  que  je  ne  sms  qu'un 
pauvre  jou  de  croire  ces  voix.  Mats  quand  vous  n'etes  plus 
Id,  que  ces  voix  mysUrieuses  semblant  partir  duplancher,  de 
la  muraille  ou  du  plafond,  me  traitent  de  Idche,  me  mena- 
cent  d'un  supplice  infdme  si  je  ne  me  ddtruis  pas,  alors  rien 
ne  m'arrete,  j’oublie  vos  bons  conseils,  el  je  suecombe ! 

J’ai  prolong^  pendant  plus  de  trois  ans  la  vie  de  ce  mal- 
heureux,  bien  qu’il  ne  passiit  pas  de  semaine  sans  fairc 
quelque  tentative  grave.  Et  chaque  fois,  en  fouillant  dans 
son  carton,  je  trouvais  quelque  note  ou  quelque  lettre 
d’adieu,  congue  en  termes  touchants  !  Sur  I’un  de  ces  6crits 
j’ai  relev4  la  note  suivante  :  Je  ne  sais  pas  ce  que  je  peux 
etre  en  etat  de  faive  ;  je  devrais  sans  doute  croire  ce  que  Von 
medit,que  je  prends  des  hallucinations  pour  larealile..- 
mais  on  ne  pent  juger  qu'avec  sa  propre  cervelle ! 

H61as  !  ce  mot  de  la  fin  d4montre  I’impuissance  du  rai- 
sonnement  pour  combattre  le  ph6nom4ne  hallucinatoire 
qui  est  le  mobile  le  plus  frequent  des  actes  graves  aecom- 
plis  par  les  ali4n6s.  Et  cependant,  c’est  bien  avec  sa  propre 
cervelle  que  X...  passa  son  examen  et  malgr4son  d6Hre. 

En  prenant  Gong4  de  moi,  M.  Malaguti  m’avoua  qu’il  ne 
connaissait  rien  de  plus  fort  que  cet  exemple.  Je  I’ai  intro- 
duit  comme  pr4ambule  de  ce  mSmoire,  pour  bien  dtablir 
que  la  folie  la  plus  confirmee  peut  4tre  masqu6e  par  les 
apparences  lea  plus  lucides,  et  que  la  premeditation  n’ex- 
clut  pas,  au  point  de  |vue  m6dico-l6gal,  I’irresponsabilite. 
Get  exemple,  cite  a  propos  devant  une  cour  d’assises,  m’a 
aide  e  obtenir  I’acquittement  d’un  accuse  sur  lequel  pesait 
la  peine  capitale  (affaire  Alain,  4e  observation). 

PREfllEIlE  OBSERVATIOH 

Friin^ois  R..,,  accuse  de  meurti’e  sue  sa  femme.  — Acquitlement  en  coup 

d’assises. — Son  inlernemenl  et  son  allilud*  ii  I’asile  pendant  pnze  ans. 

—  Sa  mort.  —  Son  aulopsie. 

En  juillet  1852,  comparaissait,  devant  la  cour  d’assises 
du  Finistere,  Prangois  R..,  cordonnier,  Sgd  de  25  ans,  qui 
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avait  tue  sa  femme  d’un  coup  de  feu.  L’inslruction,  les 
d6bats,  I’expertise  ne  parent  assignor  k  ce  crime  auciin 
mobile  de  jalousie,  de  haine  ou  d’iutkrfit.  Le  manage  R... 
passait  pour  trbs  uni,  —  les  antecedents  de  I’accuseietaient 
excellents.  Bien  qu’il  ne  donnat  aucun  signe  de  folie  et 
n’en  simuikt  aucun,  les  experts  conclurent  qu’il  avait  db 
tuer  sa  femme  sous  I’influence  d’un  trouble  mental.  Le  chef 
du  parquet  combattit  cette  opinion,  qui  cependant  prdvalut 
et  entralna  I’acquittement  par  six  voix  contre  six.  Je  tiens 
ce  detail  du  defenseur,  qui  m’avoua  n’6tre  pas  arrive  lui- 
m6me  a  une  conviction  bien  etablie. 

L’observation  ulterieure  etait  d’une  extreme  importance, 
pour  fixer  de  quel  c6te  se  trouvait  la  verite  dans  cette 
mysterieuse  affaire.  R...  a  vdcu  onze  ans  k  I’asile  de  Quim- 
per.  Calme,  doux  et  poli,  caractkre  concentre  mais  tres 
serviable,  excellent  travailleur,  s’utilisant  aii  plain-chant  et 
a  la  musique  de  I’asile,  il  inspire  assez  de  confiance  pour 
etre  charge  de  I’atelier  de  cordonnerie,  et  cette  confiance 
il  ne  la  trompa  jamais.  Deux  annees  s’6coulent  sans 
aucune  manifestation  deiirante. Mais,  kla  fin  de  juillet  1854, 
R...  est  plus  sombre  et  plus  bizarre.  Alite  k  I’infirmerie, 
il  monte  un  jour  au  grenier  (le  6  aoht)  et  se  precipite  par 
la  lucarne.  II  enfut  quitte  pour  une  luxation  d’epaule. 
Cette  chute  lui  fit  du  bien  et  le  rendit  expansif. 
Il  avoua  que,  depuis  quinze  jours,  il  ne  dormait  plus, 
qu’une  voix  imperieuse,  celle  du  demon,  lui  commandait 
de  se  tuer ;  il  avait  fini  par  obeir  aux  injonctions  de  cette 
voix  qu’il  avait  bien  reconnue,  car’  c’dtait  la  mfime  qui  lui 
avait  commande  de  tuer  sa  femme ! 

A  partir  de  1864,  R...  passa  onze  mois  de  I’annee  par- 
faitement  calme,  convenable  et  bon  travailleur.  11  se  faisait 
particuHerement  remarquer  par  sa  voix  meiodieuse,  qu'on 
venait  entendre  avec  plaisir  k  la  chapelle.  Mais,  chaque 
annde,  vers  la  fin  de  I’ete,  il  suhissait  de  bien  singulihres 
periodes.  Tout  a  coup,  il  perdait  le  somiueil  et  I’appdtit, 
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devenait  inquiet,  cessait  de  travailler,  rendait  ses  clefs  et 
r6clamait  sa  sorlie  dont  il  no  parlait  jamais  dans  ses  bons 
intervalles.  On  I’alitait  a  I’infirmerie,  en  le  recomman¬ 
dant  &  une  surveillance  minutieuse.  La  peau  6tait  cbaude, 
la  langue  saburrale.  C’6tait  une 'sorte,de  fievre  continue 
avec  acc6s  remittents.  Les  bains,  les  purgalifs  et  He 
sulfate  de  quinine  triomphaient,  au  bout  de  deux ou  trois 
semaines,  de  Cette  affection  intercurrente  bizarre  et  le  con¬ 
valescent,  de  morose  a  I’excfes,  redevenait  calme,  souriant 
et  laborieux  pendant  onze  mois.  On  devine  sans  peine 
quo  s’il  avait  616  en  libert6,  pendant  ces  crises  aiinuelles, 
il  aurait  pu  commettre  quelciue  nouveau  malheur. 

La  cfise  du  mois  d’aotlt  1863,  caract6ris6e  par  les  m6mes 
symptdmesque  les  ann6es  pr6c6dentes  et  trait6e  de.la 
m6me  mahiere,  se  compliquade  d61ire  aigu  et,  mal§r61’ad- 
ministration  du  sulfate  de  quinine,  R...  succomba  pendant 
la  p6riode  algide  d’un  acces  de  fievre  pornicieuse. 

L’autopsie  fit  constater  des  traces  de  m6ningite.  La  pie- 
mere  6taitadh6rente  a  la  couche  corticale  du  cerveau. 

DEL’XIEME  OBSERVATION 

Henri  P...,  mciirtro  de  sa  lemme  cl  do  ses  Irois  enfants.—  Ordonnance 
(  de  non-lieu.  —  AUilr.de  pendant  un  sdjourde  tfenle  ans  A  I’asile. 

G’est  peut-6t:e  riiistoire  la  plus  lugubre.  des  annales 
judiciaires!  Henri  P...,  46  ans,  menuisier,  6lait  connu 
daris  son  pays  par  ses  ant'i6c6dents  irr6prochables,  son 
cafaclbre  doux  et  servlable.  Il  aimaiti  sa  femme  et  ses 
enfants  jusqu’a  rexag6ration.  La  seule  pensee  qu'il  leur 
arriveraitdu  mal,qu’ils  pourraient  nial  tourner,le'iboulev’er- 
sait.  Sombre  et  soucieux  depuis  quiiize  jOurs;dl  se  croyait 
perdu.  —Que  jdeviendront-ils  si; je  leur  manque  ?  il  vaut 
mieux  les  envoyer  au  bonDieu  !  ...  Et,  saisissant  unehache, 
il  exlerrhinait,  dans  ia  nnit  du  14  aoUt  1851,  sa  femme 
et  ses  tro's  enfants.  Rdslait  une  fille  de  six  ans  qui,  affo- 
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16e  de  terreur,  s’6tait  blottie  sous  le  lit,  P...  h6sita,  puis 
ilsedit:  Elle  a  pour  parrain  le  maire  qui  est  un  brave 
homme,  il  aurasoin  d’elle,  laissons-la  vivre....  —  Et  sur  ce, 
il  bourra  tranquillement  sa  pipe  au  milieu  d’une  mare  de 
sang. — Le  lendemain,  les  premiers  passants  virent  P.,. 
assis  sur  le  seuil  de  sa  porte;  fumant  encore,  paraissant 
sortir  d’un  terrible  cauchemar,  il  leur  dit :  Vous  poiwez 
entrer,  Us  sont  Id.  —  J'ai  commence  d  dix  heures,.d  dix 
lieures  et  quart  tout  etait  fini  1 

II  y  avait  dans  ce  drame  une  telle  absence  de  mobile,  et 
dans  I’atrocit^  du  crime  un  tel  contraste  avec  les  bons  an- 
t6c6dents  de  I’auteur,  qu'apres'  expertise,  le  jiige.rendit 
une  ordonnance  de  non-lieu.  P...  fut  admis  li  I’asile  de 
Quimper  ob  il  a  v6cu  trente  ans,  se  faisant  remarquer  par 
un  caractfere  doux  et  triste,  obligeant  et  laborieux,  ne 
demandant  jamais  sa  sortie,  parlant  quelquefois  seul, 
exti’6mement  peind  lorsque  quelque  abend  lui  rappelait 
I’andantissement  de  sa  famille ! 

P...  s’ est  rendu  tellement  utile  a  I’asile  comme  chefd’a- 
telier  de  menuiserie,  que  nous  avons  pu  lui  allouer  chaque 
annee  un  fort  p  dcule.  Il  I'a  consacrd  tout  entier  a  I’uni- 
que  fille  dcliappde  au  carnage  du  14  aobt ;  il  n’dtait  jamais 
plus  heureux  que  lorsqu’il  pouvait  lui  donner  le  produit 
de  son  pdcule  et  lui  faire  visiter  les  nombreux  travaux  aux- 
quels  il  a  concouru. 

Quel  est  done  le  terrible  mobile  qui  a  pu  rend  re  si  fdroce 
un  pdre  si  doux  et  si  bon  ?  Nous  avons  trouvddans  I’inter- 
rogatoire  du  juge  les  explications  suivantes  de  P... : 

— Il  y  a  long  temps  dejd,et(ela  bien  avant  I’evenemem,  que 
feprouvais  parfois  des  absences  ^et  sbuvent  Urn' ahuve  d'etre 
quatre  ou  cinq  jours  dans  le  meme  etat.  J'ajoUte  qu  %l  y  a 
huit  d  dix  mots  que  j'.ai  perdu  le  sommeil,  som>ent  j’eprouoj 
de  violents  maux  de  tete  comme  si  je  cenais  de  recevoir  piu- 
sieun  coups  de  mar teau.  Dansxes  moments-uii  le  ne  sais 
plus  ce  que  je  fais,  jene  'connqis. personnel' 
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Un  Eminent  magigtrat  visitant  Fasile  cle  Quimper,  disait 
au  directeur,  a  propos  de  P...  «  Un  homrne  sur  lequel peso 
nn passe  aussi  affligeant  ne  devrait  jamais  rentrer  dans  la 
sociele  quelles  quepmssent  etre  les  apparences  de  guerisoni » 

TROISIEME  observation. 

Le  Roux;  tendance  au  suicide.  —  Mcurtre  de  son  meilleur  ami.  —  Or- 
donnance  do  non-heu. —  Reprise  de  I'instruction, —  Ddlirc  des  per¬ 
secutions.  —  Mbrt  par  suite  do  paralysie  gdndrale. 

Cette  observation  a  6t6  rapportde  dans  les  Annales  de 
1860  et  1861,  par  mon  excellent  amibannurienet  par  moi. 
Ainsi  que  dans  les  deux  cas  pr6c6dents,  il  s’agit  encore  d’un 
cas  de  folie  qui  se  r4v61e  spontan6ment,  comme  un  coup 
de  foudre,  par  le  ineurtre  d’une  personne  ch4re. 

Au  d4but  d’une  lyp4manie  avec  d61ire  des  pers4cutions, 
Le  Roux,  journalier,  4g4  de  46  ans,  avait  perdu  le  so.umeil 
et  rapp4tit.  Tout  ce  qu’il  entendait  lui  paraissait  louche. 
Le  cure  lui-mfinte  semhlait  pr6cher  centre  lui,  I’accuscr 
de  dire  du  mal  des  pr4tres  et  du  gouvernenient.  La  situa¬ 
tion  lui  paraissait  intolerable  et  il  avait  charg4  son  fusil  pour 
se  d4truire  publiquetnent,  au  sortir  des  v4pres,  pour  pro¬ 
tester,  devant  Dieu  et  devant  les  hommes,  qu’il  4tait  inno¬ 
cent  de  tout  ce  dont  on  semblail  le  charger.  Il  4tait  dans 
cette  disposition  d'esprit  chez  lui,  attendant  I’heure  fatale, 
lorsque  quelques  amis,  entre  autres  Diraison,  vinrent  le 
voir,  causer  de  choses  insignifiantes  et  lui  proposer  une 
partie  de  boules.  A  peine  le  jeu  4tait-il  cominenc4,  Le  Roux 
rentra,  prit  son  fusil  et  tira  sur  son  meilleur  ami,  qui,  s’af- 
faissant,  s’4cria  :  «  Pourquoi  as-tu  tir&  sur  moi,  nous  avons 
toujours  ite  amis,  il  n’y  a  jamais  eu  la  moindre  chose  entre 
nous.-!)  Le  Roux  r4pond  :  «  C'est  toi  qui  paries  iadiseorde, » 
Puis,  rentrant  chez  lui,  il  recharge  son  fusil  pour  se  d4- 
truire,  i’abandonne  et  va  se  constituer  prisonnier  1  Le  mal- 
heureux  avait  cruque,  comme  les  autres,  son  ami  Diraison, 
sans  rien  dire  de  bien  clair,  le  chargeait,  I’accusait  de  cho- 
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ses  fausses  et  il  trouvalt  fort  qu’on  vtnt  ainsi  jusque  dans 
son  domicile,  devant  sa  femme  et  son  enfant,  porter  atteinte 
a  sa  reputation  en  ayant  Fair  de  ne  parler  que  de  la  pluie 
et  du  beau  temps! 

Le  D''  Lannurien  eiablit  que  Le  Roux  n’avait  pas  agi  sous 
I’empire  d’une  hallucination ni  dune  impulsionirresistible, 
comme  cela  arrive  la  plupart  du  temps  aux  alienSs  crimi- 
nels,  mais  plut6t  sous  I’empire  d’une  conception  deiirante 
lui  faisant  entrevoir  des  com  plots  dans  les  indices  les  plus 
insignifiants. 

Aprfes  I’internement  de  Le  Roux,  il  se  produisit  un  sin- 
gulier  incident.  Quelque  favorables  que  fussent  ses  antece¬ 
dents  et  si  inexplicable  que  fht  son  crime,  I’opinion  publi- 
que  s'emut  dans  sa  commune,  I’interet  se  concentra 
exclusivement  sur  la  victime;  le  maire  ecrivit  k  M.  le  pro- 
cureur  general  pour  protester  centre  I’ordonnance  de  non- 
lieu,  disant  que  personne  n’avait  jamais  remarqu6  chez 
Le  Roux  de  symptbmes  de  folie  et  que  le  gardien  de  la 
prison  auraitmeme  dit  en  parlant  de  I’inculpe  :  «  Cet  hoinme 
nest  pas  plus  fou  qUe  moi.  » 

Avant  de,  reprendre  I’instrUction,  le  parquet  de  Morlaix 
demands  que  je  fusse  consulte.  Je  n’eus  pas  de  peine  k 
corroborer,  dans  un  rapport  suppieinentaire,  les  premiei^es 
conclusions  et  a  ddmontrer  que  Le  Rouxn’elait  autre  qu’itli 
deiirant  persecute  comme  il  y  en  a  faht  dans  les  asilcs. 
J’ajoutai  entre  autres  cette  conclusion,  quC  les  aliencs 
homicides  ne  devraient  jamais  6tre  remis  eh  liberte. 

Le  Roux  a  sejourne  k  Fasile  du  mai  185^  au  'fe- 
vrier  1873.  Pendant  ces  quinze  ans,  il  a  eu  une  attitude 
calme  ;  il  etait  ordinairement  triste,  concentre,  regfettknt 
le  malheurqu’il  avait  commis,  mais  persuade'  qu’il  avail  eu 
des  raisons  serieushs  pour  le  commettre  ;  11  se  pfivait  de 
tabac  etde  vin  pour  faire  penitence,  etait  toujours  prdt  au 
travail  et  se  montrait  trbs  adroit.  C’est  lui  qui  a  ford  en 
grande  partic  le  puits  qui  procure  de  I’eau  potable  al’asije 
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En  oclobre  1859,  son  fils,  age  dc  15  aiis,  6tant  venu  lui 
demander  la  permission  d’entreraux  pupil  lesde  la  marine,  Le 
Roux  me  supplia  de  le  garder  a  I’asile  comme  auxiliaire 
pourlui  faire  faire  son  apprentissage  de  tailleur.  «  Je  nc  ltd 
dunnerai  quu  de  bans  conseils  tt  de  bans  exemples^  et  vous 
fercz  deux  heureux.  »  Je  conscntis  ef  n’eus  pas  a  le  regret- 
ler,  En  1872,  Le  Roux  eprouva  des  elourdissemenls,  des 
congestions  cdrebrales.  Le  ramollissement  fit  des  progres. 
11  s’esl  eteint  par  suite  des  progr6s  de  la  d6meiice  paraly- 
tique,  d6montrant  aiiisi,  par  sa  lin,  que  le  meurtre  de  Di- 
laison  avait  reellement  ete  la  premiere  manifestation  de  sa 
maladie  mentalc. 

L’adh6rencedes  meninges,  le  ramollissement  du  cerveau 
et  de  pelits  noyaux  apoplectiformes  furent  constates  a 
I’aulopsie. 

QUATBIEME  OBSERVATION. 

Alain  ;  iiieurlro  cl’un  tailleur. — Tendance  an  suicide. — Menaces  furicuscs. 

—  AcquiUemenl  en  cour  d’assiseset  inlernoment  U  I'asile. 

.4.'ain,  28  an.',  marin  de  I’Etat,  en  cong6  de  convalescence 
ii  Plomelin,  li  la  suite  d’une  pneiimonie  typlloide ;  il  avait 
prispart,  comme  matelot,  aux  expeditions  de  Grimde,  d’l- 
talie,  dc  Gliine,  sans  compter  une  campagne  de  deux  ans 
aux  Antilles.  Les  renseignements,  fournis  parses  chefs,  le 
reprSsentent  comme  ayant  mend  une  vie  irreprocliable,  la- 
borieux,  vif,  mais  bon  coeur,  caraetdre  trds  rdsolu,  sain 
d’esprit,  s’acquittant  de  ses  fonctions  de  matelot  boulan- 
ger  a  bord  avec  intelligence  et  avec  une  Cdelild  remar- 
quable. 

La  pneumonie  typlloide,  qui  vintinterrompre  sacarriere, 
le  plongea  dans  un  dtat  d’andmie  :  I’inaetion  pendant  son 
conge  de  convalescence  lui  fut  fatale;  il  abusa  de  I’ab- 
sinlhe  otde  I’eau-de-vie,  eprouva  des  crises  terribles  pen¬ 
dant  lesqucllfcs  il  ne  parlait  que  de  se  suicider  ou  de  faire 
un  mauvids  coup  et  personne,  dans  son  entourage,  n'eut 
I’ldee  de  Ic  faire  entrer  a  I’lidpital. 
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Le2o  septembre  1862,  Alain  par  tail,  arm6  d’un  pistolet, 
sans  trop  savoir  oil  il  se  dirigerait.  II  penetrait  le  soir  chez 
le  tailleur  Noach,  quine  lui  avail  jamais  rien  fait,  tenait 
avec  liii  la  conversation  la  plus  amicale,  puis  le  tuait  raide 
d’un  coup  de  pistolet  app!iqu6  sur  la  region  du  coeur, 
rentr  dt  &  Quimper,  racontait  a  ses  h6tes  qu’il  avait  tue  un 
tailleur,  dinait  avec  appetit,  dormait  parfaitement.  Le  len- 
demain,  au  point  du  jour,  Alain  prenait  cong6  de  ses  hdtes 
apres  avoir  distribue  aux  enfants  son  argent  et  ses  effets 
de  matelot  en  disant  que,  desormais,  il  n’avaitplus  besoin 
de  rien  et  qu’il  alluit  se  livrer  ala  justice.  Ses  hbtes,  qui 
n’avaient  pu  croire  ti  I’assassinat  racont6  la  veille,  lui 
dirent :  «  Malheureux  !  si  vous  avez  commis  un  assassinat 
vous  feriez  mieux  de  vous  briiler  la  cervelle.  »  — eCen'est 
pas  mon  avis,  repartit  Alain,  quand  le  vin  est  tire  il  faut 
le  boire.  J'ai  tue,  je  merite  d'etre  tue,  mon  exemple  sera 
utile  aux  autres.  » 

Et  il  prit  la  direction  do  la  caserne  de  gendarmerie,  ob 
ses  hdtes  stup6faits  le  virent  entrer ! 

Pendant  I’instruction,  Alain  prit  a  tacbe  d'accumuler 
sur  sa  I6te  les  charges  les  plus  aggravantes  de  premedita¬ 
tion  et  de  guet-apens,  en  attribuant  a  son  crime  un  mo¬ 
bile  de  vengeance,  si  futile  et  si  denue  de  fondement, 
qu’on  ne  pouvait  serieusement  s'y  arreter.  En  prison,  loin 
de  regrotter  son  crime  etd’en  redouterl’expiation  supreme, 
Alain  appelait  la  peine  capitale  comme  le  plus  ardent  de 
ses  voeux,  prof6rait  les  plus  sauvages  menaces  centre  toiii 
le  monde  et  parlait  de  I’dcbafaud  avec  une  effrayante  sere- 
nite.  On  dut  le  mettre  aux  fers  pour  prevenir  un  mr.i- 
heur. 

Alain  avait  paru  conserver  si  bien  la  luciditS  de  sesactes 
et  de  ses  rbponses,  que  la  _cour  de  Rennes  le  renvoyat 
devant  les  assises,  du  Finistbre,  ob  il  devait  comparadre 
le  16  Janvier  1863.  Cependant  son  altitude  etses  propo- 
btaient  devenus  si  mena^ants,  que  le  3  janvi'er  une’  ordon- 
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nance  du  president  des  assises  me  commit  pour  examiner 
si  Alain  simulait  la  foUe  ou  s’il  6tait  r6cllement  atteint  de 
cette  raaladie. 

Iv 'expertise  me  r6v61a  qu’Alain  6tait  sujet,  toutes  les 
nuits,  ^  des  cauchemars  et  k  des  hallucinations  qui  avaient 
fait  naitre  chez  lui  des  id6es  de  suicide;  que  le  meurtre  de 
Noach  avail  6t6  un  accident  desa  course  folle,  qui  aurait  pu 
ot  devait  tout  aussi  bien  aboutir  k  son  suicide.  Apr6s  la  de¬ 
tente  qu’amena  le  crime,  Alain  aurait  m6me  essay6  de  se 
donner  la  mort  avec  son  pistolet ;  le  coup  ayant  rat6  par 
suite  de  la  pluie,  I’accus^  aurait  caress6,  avec  une  sorte 
d’exaltation,  la  perspective  d’une  execution  publique  k  la- 
quelle  il  se  proposait  d’aller  avec  crSnerie.  Telle  ^tait  la 
seule  explication  possible  de  son  attitude  furibonde  et 
menagante. 

Bien  que  ma  t4che  flit  difficile,  encadr6e  qu’elle  4tait 
dans  un  court  dSlai,  je  crus  pouvoir  cependant  formuler 
en  toute  conviction  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Alain  est  actuellement  atteint  de  folie  .suicide,  avec 
penchants  homicides.  Sa  folie  m’est  prouv6e : 

Par  un  ensemble  d’excitations  furieuses  qu’alimente  le 
desir  de  la  mort,  et  de  passions  tristes,  I’amour  d^^u,  le 
sentiment  filial  perverti,  la  deception  d’une  carribre  en- 
trav4e ; 

Par  des  symptbmes  hallucinatoires  et  des  conceptions 
deliranles  (Alain  croyait  avoir  toutes  les  nuits  la  visile 
d’un  personnage  myst4rieux,  gros  comme  le  pouce  et  pe- 
sant  sur  sa  poitrine  d’un  poids  de  deux  cents  kilos) ; 

Par  un  4tat  physiologique  anormal  que  caract6risent  les 
troubles  du  somraeil,  del’app6tit,  dela  circulation  etdela 
respiration,  troubles  qui  contribuent  aux  hallucinations 
4prouvees  par  l’accus6. 

Les  tendances  au  suicide  eta  l^homicide  ne  sent  que 
trop  altestees  par  la  proc6dure,  par  I’attitude  et  lbs  me¬ 
naces  de  I’accusb. 
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L’affection  meiltale  d’ Alain  n’est  pas  en  contradiction 
avec  sa  lucidity  apparente.  Les  cas  de  folie  partielle  de- 
vienneiit  aussi  nombreux  que  ceux  de  folie  caract(5rls6e 
par  un  trouble  g6n6ral  des  facuU6s.  Dans  Lous  les  cas,  on 
reniarque  la  persistance  d’une  sorte  de  lucidity,  mais  aussi 
•i’absence  d’une  saine  appreciation  des  actes  imputes.  Alain 
ne  simule  pas  la  folie.  II  n’a  tenu  aucun  propos  incoherent 
qui  phi  le  faire  croire.  II  y  a  de  la  suite  dans  ses  explica¬ 
tions  qui  aggravent,  plut6t  qu’elles  n*att6nuent,  sa  situa 

2"  La  folie  d’Alain  a  puise  son  origine  dans  la  convales¬ 
cence  d’une  maladie  grave,  au  retour  d’une  laborieuse 
campagne  pendant  laquelle  it  a  ete  expose  k  I’insolation. 
L’affaiblissement  des  forces,  les  deceptions,  les  contra- 
rietes,  les  excbs  alcooliques  ontjoue  le  rCle  de  causes  oc- 
casionnelles. 

Les  signes  precurseurs  de  celte  affection  mentale  me 
semblent  indiques  par  les  menaces  de  suicide  articuiees 
avant  le  crime.  L’histoire  imaginaire  d’un  viol  et  d’un  as- 
sassinat  qu'il  aurait  commis  a  Brest  et  dont  on  n’a  trouve 
aucune  trace,  I’aspect  effrayant  qu’il  presentait  dfes  qu'il 
avail  bu,  prouvent  qu’il  ne  jouissait  plus  de  la  libre  direc¬ 
tion  de  ses  actes. 

II  faut  done  placer  I’invasion  de  la  folie  une  date  an- 
t6rieure,  de  quelques  jours  seulement,  au  25  septembre, 
puisque  rali6n6  mangeait'  peu,  ne  dormait  presque  pas, 
batlait  la  campagne,  paraissait  dr61e,  pleurait,  gringait  des 
dents,  tirait  sur  ses  cheveux,  paraissait  ivre  ou  col6re, 
m6me  sans  avoir  bu.  L’accus6  ne  jouissait  done  pas  de  la 
pl6nllude  de  sa  raison  le25  septembro,  jour  de  I’assassinat 
deNoach,  etle  crime  qu’il  a  commis,  inexplicable  selon 
I’expression  de  I’arrfit  de  la  chambre  des  mises  en  accusa¬ 
tion,  s’explique  comrae  un  acLe  incolidrcnt  et  sans  but, 
produit  par  la  folie  ! 

.5"  Alain  est  un  aliene  des  plus  aangereUX.  1 1  doit  Hre 


2S0 


rmferme  dans  un  etahlissement  d'alienes  pour  y  elre  traUc 
de  son  affection  mentale  el  il  deora  y  rester  renferme  toute 
sa  vie,pa7'ce  que  celle  affection  est  sujelted  des  rechutes  ou 
a  des  recrudescences  pouvant  enU'ainer  encore  les  memes 
consequences.  La  societe  nepeutpas  infliger  une  peine  in- 
famante  a  un  malade,  mais  elle  a  le  droit  et  le  devoir  de  sc 
preserver  centre  les  atteintes  d'un  alienc  homicide . 

Alain  comparut  le  '16  janvier  i863,  devaiit  la  cour  d’as- 
sises  du  Finist6re.  Son  attitude  y  fut  lam6mequ’en  prison, 
tr§s  d6cid6e,  liautaine  et  menagante:  ses  r(§ponses  pr6cises 
etaient  de  veritables  bordees  de  toutce  que  le  laiigage  du 
matelot  peut  trouver  de  plus  corse  et  de  plus  sale.  Ghaque 
t6moin,  a  peu  d’exceptions  pres,  dut  subir  ses  invectives 
et  ses  menaces  de  mort;  ma  deposition  fut  longue.  J’eus  k 
repondre  a  des  objections  graves  de  I’honorable  magistrat 
qui  dirigeait  les  debats,  entreautres  celle-ci  : 

—Monsieur  ledocteur,vovs  pretendezque  le  jourducrime, 
Vaccuse  Alain  n’etait  pas  conscient  de  ses  actes,  ne  s'en  rcn- 
dail  pas  compte.  11  avail  cependant  fait  entendi-e  des  me¬ 
naces,  achete  un  pistolet,  et  s'aperrevant  que  le  chien  de  ce 
pistolet  necrasaitpas  hien  la  capsule,  il  V avail  echangecontre 
un  autre  peu  d'instants  avant  Vaction...  Eh  Men,  ne  voyez- 
vous  pas,  dans  toutes  ces  cir Constances,  une  ecrasante  preme¬ 
ditation  qm  prouve  la  culpabilite  de  cet  hommel 

— Monsieur  leprhidenl,  repondis-je,ye  ne  vous  etonnerais 
pas,  vous  qm  etiez  alors  procureur  d  Quimper,  mais  f  eton¬ 
nerais  Men  messieurs  les  jures,  sije  leur  citais  des  traits  de 
la  premeditation  et  de  I' esprit  de  suite  apportes  par  certains 
aliencs  dans  leurs  actes  —  etnotamment  par  cet  of  [icier  su- 
Mssant  ses  epreuves  du  haccalaureat  sans  que  la  Faculle 
s'aperght  du  derangement  de  son  esprit. 

Cet  argument  parut  dedsif.  Avec  une  grande  elevation 
de  pensees,  lo  chef  du  parquet  commenta  I’article  du  Code 
qui  ditqu'i’iny  a  ni  crime  ni  debt  lorsque,  au  temps  de 
I’action,  I’accuse  Ataiien  etat  ue  oemericeou  defureur,  en 
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consequence  il  sebornaa  requ6rir  raccjuittement,  en  in- 
sistant  toutef’ois  sur  ma  troisi^me  conclusion,  dont  il  fit 
ressortir  toute  I’importance  au  point  de  vue  de  la  sdcurild 
publique. 

Alain  fut  done  acquitte.  Il  est  depuis  plus  de  18  ans 
Cl  I’asile.  Son  excitation  et  ses  hallucinations  out  disparu 
progressivement  sous  I’influence  des  bains,  des  douches  et 
des  opiacds.  Il  se  conduit  en  gdneral  tres  bien,  inontre  pour 
tous  les  travaux  qu’on  lui  confie  une  aptitude  et  une  com¬ 
plaisance  remarquables.  Il  lui  est  restd  de  son  dtat  maladif 
une  grande  vivacitd  qui  I’a  rendu  plusd’une  fois  batailleur. 
Que  voulez-vous,  rdpond-il  a  nos  reproches,  e'est  un  coup 
de  promptete  I 

A  peu  prds  tous  les  ans,  vers  le  mois  de  fdvrier,' Alain  est 
Eujet  &  des  malaises  bizarres,  qui  se  traduisent  toujours 
par  la  perte  du  sommeil  et  de  I’appdlit,  par  un  dtat  febrile 
avec  acces  remittents.  On  peut  se  demander  si,  en  liberte 
et  livrde  a  olle-m6me,  cette  affection  ne  ramdnerait  pas 
chez  Alain  des  crises  redoutables  et  des  peripdties  sem- 
blables  acelle  du  25septembre  1862. 

Deux  circonstances  prouvent  encore  qu’Alain  6tait  dans 
un  profond  dgarement  quand  il  passa  en  cour  d’assises  :  il 
n’a  pas  reconnu  le  magistrat  charge  des  poursuiles  quand 
il  est  venu  le  voir  quelque  temps  aprds.  D’un  autre  c6ie. 
Get  homme  qui  avait  fait  entendre  a  regard  de  ses  parents 
les  plus  graves  menaces,  a  montre  dernidrement  une  ton 
clianle  sollicitude  pour  faire  entrer  son  vieux  pdre  ii  I'lio- 
pital,  en  payant  sa  pension  avec  le  produit  de  son  pdcule  ! 


(£a  fin  an  prochain  mimiro.) 
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SEANCE  DU  30  MAI  1881. 

Prgsidence  de  M.  Luys. 

Le  proc6s-verbal  de  la  derni^re  B^ance  est  lu  et  adopte. 
t’orrespondance  et  presentation  d’ouvrages.- 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

r  Une  lettre  deM.  le  Df  R6gis,  chef  de  la  clinique  des 
maladies  mentales  dela  Facult6  de  Paris,  sollicitaetle  litre 
de  membre  Correspondant. 

Cette  demands  est  renYoy6e  ti  une  commission  compo¬ 
ses  de  MM.  Luys,  Ball  et  Doutrebente,  rapporteur. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  D‘'  Rist,  solljcitant  le  litre  de 
membre  correspondant. 

Cette  demands  est  renvoy6e  &  une  commission  composee 
de  MM.  Lunier,  Palret  et  Cotard,  rapporteur. 

30  Une  lettre  de  M.  Van  Andel,  m6decin  en  chef  de  I’a- 
sile  d’ali6n6s  de  Zutphen  (Hollande),  dans  laquelle  il 
fait  observer  que  son  nom  ne  figure  pas  sur  la  lists  des 
membres  associds  Strangers,  publide  dansles  Annales, 

La  correspondance  imprimde  comprend  : 

1“  BoUeiino  del  mayiicomio  pi'ivato  Fleu7'ent. 

2°  Cronaca  del  manicomio  dl  Siena,  n°  2, 1881 , 

30  Uheriori  considerazioni  frenologiche  sul  cranio  di  Al- 
lessandro  Volta;  par  le  D‘'Miraglia. 

M.  Motet  fait  part  a  la  Societd  du  ddces  de  M.  J.  Renault 
du  Motey,  directeur  honorairede  I’asile  departemental  de 
la  Marne,  membre  correspondant. 

M.  Leciund  du  Saulle,  fait  part  a  la  Socidtd  du  ddces 
d’un  de  ses  membres  associes  dtrangers,  M.  le  Dr  Pujadas, 
de  Barcelone.  II  rappelle  a  ce  propos  le  rdle  joud  par  ce  sa¬ 
vant  confrere  dans  I’afl'aire  Sagrara. 

M.  LE  Secretaire  uEnEral  donne  lecture  du  question- 
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nalre  suivant,  envoy6  par  la  section]des  maladies mentales 
du  Congrfes  medical  international  de  Londres,  et  prie  Ics 
membresqui  voudraient  y  rdpondred’envoyer  leurs  r^pon- 
ses  an  D’’ Gasquet,  secr6taire  da  Gongrbs. 

Emploi  des  narcotiques  et  de  I’alcool, 

Quels  hypnotiques  employez-vous  chez  les  alien6s? 

Quels  sont  les  cas  d’alilnation  mentale  oti  vous  employez 
les  narcotiques,  et  quels  sont  les  remedes  que  vous  clioi- 
siriez  ? 

En  quels  casdonnez-vous  I’alcool  k  vos  malades;  et  quelle 
est  la  forme  (vins,  spiritueux,  bibres.  etc.)  que  vous  em¬ 
ployez? 

M.  Legrand  dd  Saulle  pr6sente,  au  nom  de  son  auteur, 
M,  le  professeur  de  Kralft-Ebing,  de  Gratz,  la  seconde  6di- 
fion  du  Traite  de  medecine  legale  des  ali6n6s. 

M.  Lnvs  pr6sente  la  [these  de  M.  Eugfene  Gley,  intitul6e  : 
Etude  experimentale  sur  I'etat  du  pouls  carotidien  pendant 
le  travail  intellectuel. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Paul  Moreau  (de  Tours).  — Messieurs, M.  le  Di  Ghnr- 
pentier,  m6decin -adjoint  a  I’liospice  de  la  SalpOtribre,  sol- 
licite  le  titre  de  membre  titulaire  de  la  Soci6te  m6dico- 
psycbologique  et  vous  avez  confi6  a  une  commission, 
compos6e  de  (MM.  Luys,  A,  Yoisin  et  moi,  le  soin  de  vous 
pr6senter  un  rapport  sur  sa  candidature.  Parmi  les  titres 
que  notre  conirbre  a  remisa  I’appuide  sa  demande,  tious 
signalerons  surtout  a  votre  attention  un  travail  qui,  bien 
quene  rentrant  pas  dans  les  questions  spbcialesquetraite  la 
Socibtb,  n’en  mbrite  pas  moins  une  mention  particulibro. 

De  I’interventionchirurgicale  dans  les  etranglements  inter¬ 
nes, tel  btait  le  sujetqu’avaitohoi8i,en  1870,  M.  Gharpentier 
pour  sathbse  inaligurale.  II  lui  avait  btb  inspirb  a  propos 
d’une  occlusion  intestinale  qu’il  eut  I’oocasion  de  voir  dans 
le  service  de  M.  Gazalis. 

La  variblb  de  I’operalion,  I’etat  de  faiblnssc  elde  prostra¬ 
tion  dans  lequei  btait  tombbe  la  malade,  les  nombreuses 
bbsitations  avant  d'opbrer,  la  diffioultb  de  dingnosliquer  le 
siege  etla  cause  delalbsion,  Tissue  funeste  et  rapidcmeiil 
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I'micste  cle  I’operalion.furent  aulantcleraisons  qui  ]e  ddlor- 
niin^rent  a  recherclier  Ics  cas  analogues  et  a  examiner 
quels  en  avaient  616  les  resultats, 

Laissant  volontairement  de  c6t6  une  partie  decette  vasto 
([uestion.M.  Cliarpentier  s’est  born6dans  son  travail  r6- 
lude des  op6ralions  pratiqu6es  dans  les  cas  d'6lrangle- 
rnent  interne,  les  16sions  cong6nitales  except6es. 

Je  ne  suivrai  pas  I’auteur  dansunexamen  plusapprofondi 
de  son  memoire,  m6moire  dont  la  lecture  r6Y61e  un  ob- 
servateur  consciencieux,  6ciair6,  en  m6me  temps  qu’un 
I'crivain  au  style  clair,  farile,  616gant. 

M.  Cliarpentier,  cependant,  n’est pas  6tranger  r6tude 
des  maladies  mentales.  Ancien  interne  distingu6  des  h6pi- 
taux  de  Paris,  il  a  puis6  a  Bic6tre,  dans  le  service  du  re- 
grette  L6ger,  les  premi6res  notions  de  cetle  science  si  at- 
tachante,  si  pleine  d’int6r6t  pour  tous  ceux  qui  ont  6t6  k 
m6me,  je  ne  dirai  pas  de  r6tudier,  mais  seulement  de 
I’enlrevoir.  Bien  des  ann6es  se  sont  6coul6es  depuis,  bien 
des  circonstances  ont  emp6cli6  M.  Cliarpentier  de  faire  de 
I’alidnation  une6tude  speciale.  En  1870il  futcbirurgien  de 
la  qiiatri6ine  ambulance  de  la  soci6t6de  secours  auxbless6s; 
puis  de  1872 a  1881  il  a  fait  un  cours  d'liistoire  naturelle 
et d’liygi6ne  &  I’association  polytechnique;  etc.  Lorsqu’en 
187')  s’ouvrit  le  concours  pour  les  places  de  m6decin  des 
abends  de  Bicdtre,  notre  confrdre,  revenant  a  ses  6tudes 
favorites,  se  mit  sur  les  rangSi  On  n’a  pas  oublid  les  bril- 
lantes  dpreuves  qui  eurent  lieu  et  ce  fut  avec  honneur  que 
M.  Gharpentier  diu  cdder  la  palme  tinos  confreres,  J.  Voi- 
sin  et  Bourneville.  Dn  an  aprds,  un  nouveau  concours 
avail  lieu  ponrdeux  places  de  mddecin  adjoint  dans  les 
hospices  de  Bicdtre  et  de  la  Salpdtriere.  Cette  fois  et  mal- 
grd  la  valeur  indiscutaSle  des  concurrents,  M.  Cliarpentier 
sutdds  la  premidre  dpreuve  acqudrir  un  rang  qu’il  garda 
jusqu’ala  fin  du  concours.  Nommd  premier,  il  fut  designd 
pourremplir  ses  functions  a  la  Salpdtriere. 

Tous  ces  litres,  messieurs,  constituent  en  faveur  de  notre 
confrere  des  gages  indiscutables  du  prdcieux  concours 
qu’il  apportera  aux  travaux  de  la  Societd,  et  votre  commis¬ 
sion  vous  propose  d’aecorder  a  M.  Gharpentier  le  litre  de 
niembre  titulaire  qu’il  sollicite. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptdes  etM.  Gharpen¬ 
tier  est  a  I’unanimitd  nommd  membre  titulaire. 
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Des  degenerescences. 

M.  Dally.  —  Morel,  dans  son  Trade  des  degenerescenses 
physiques  datellecluelles  elmorales  de  V  espece  humaine 
la  degen drescence  une  «  deviation  maladivedu  type  normai 
del’liumanitd  » .CeLte  definition  mesembleinsuf[isante,puis- 
qu’il  nous  est impossible  d’dtablir  cetype  normal  de  I’liu- 
manitd,  dontil  y  est  question.  II  faut  done  s’adresser  a  uii 
autre principe  pour  Otablirla  caract6ristique  de  la  degeue- 
rescence. 

On  sait  qu’au  point  de  vue  anatomo-pathologique.ladego- 
nOraiion  n’est  quo  le  processus  atropliique  considere  dans 
(juelques-unes  de  ses  6tapes.  Hen  est  demfime  pour  la  de- 
generescence  des  individus  et  des  races  liumaines ,  atteinls 
dans  leur  int6grit6  organique  par  I’une  des  grandes  ma¬ 
ladies  constitutionnelles  qui  frappent  les  tissus  et  Ics  ap- 
pareils  etquien  modifientla  modalild  fonclionnelle;  lesma- 
lades  atteints  de  syphilis, de  rachitisme,descrofules,  decre- 
tinisme,  d’impaludisme,  ou  ceux  donlles  centres  nerveux 
ont  subi  les  effets  des  poisons  ethniques,  peuvent  Otrecon- 
sider6scomme  des  individus  en  voie  de  d,eg6nerescence, 
comme  des  degenerants,  faisant  ou  non,  scion  les  circon- 
stances,  souebe  de  degeneres.  Le  processus  intime  de  cede 
deg6n6rescence  est  unc  substitution  d’atrophies  parlielles, 
aboutissant  a  I’amoindrissement  total  et  finalement  a  la,  stc- 
rilil6.  Les  degendriJsne constituent  pas  des  races  viables.  Jo 
propose  done  de  donner  aux  d6g6n6rations  humaines  la  d.e- 
finition  suivante  :  «  Alterations  organiques  et  fonction- 
nelles,  Iransmissibles  par-  rh6r6dit6  et  aboutissant  a  la 
sierilite.  »> 

Oil  sait  que  Morel  donne  a'ux  deg6n6rescences  les  causes 
suivantes  :  intoxications,  famines,  milieu  social,  Industrie, 
professions  insalubres,  misbres,  tranformations  patholo- 
giques  h6reditaires,  mal  moral ,  infirmiths  congenitalcs 
ou  acquises,  bhredite.  II  est  facile  de  voir  d’une  part  quo 
quelques-unes  de  ces  causes,  telles  que  les  intoxications  et 
les  professions  insalubres  se  confondent  et  d’autre  pai  t 
que,  parmi  les  intoxications,  il  en  est  de  fort  [differentes 
quant  h  la  forme  et  au  mode;  rempoisonnement  par  lo 
mercure  ou  par  I’arsenic  n’est  le  lot  que  d’un  fort  petit 
nombre  d’individus,  tandis  que  I’alcoollsme  chroniquo 
frappe  des  populations  entihres.  La  famine  et  la  misere  ont 
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des  points  communs.  Quant  aux transformations  pathologi- 
ques  et  rh6r6dit6,  elles  se  touchent  de  tr6s  pres  et  se 
confondent  m6me  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 
Cette  classification  ne  nous  semble  ni  m6thodique  nifondde 
sur  I’observation  ;  je  propose  done  la  suiTante  qui  me  pa- 
rait  mieux  r6pondre  &  la  nature  des  choses,  Elle  se  resume 
dans  le  tableau  suivant  : 


Tableau  des  causes  de  degenerescence. 


(  Syphilis,  ficrotulose,  tubercnlose,  Icpre. 
A.  Pulhologiques...  Rachilisme. 

t  Cancer. 


S.  Toxiques. 


f  Alcool. 

Prisons  lehniques.  ]  Opium. 

(  Tabac,  chanvre. 


C,  G^ographiques 
el 

cliraat6riques. 


D.  Soeiologiques . 


I  Alimentaires,  pellagre,  ergolisme,  misCrc. 
V  Professionnelles,  mines,  plomb,  arsenic. 
C  Non  acclimatemenl. 

I  Froid,  chaleur. 

1  Altitude,  malaria,  goitre  el  cr^tinisme. 

!  Division  du  travail,  exces  edr^braux. 
Professions. 

Croisemenls  ethniques. 

Selection  mililaire. 

Agglomdrations  urbaines. 

Stdrilitd  ethnique. 


Je  n’entrerai  pas  dans  le  detail  de  toutes  ces  causes  de 
ddgdndrescence;  je  tiens  seulement  k  faire  observer  que 
quelques-unes  d’entre  elles  agissent  d’une  fa^on  spdeiale 
sur  la  population  francaise,  je  veux  parler  de  la  sdlection 
militaire,  des  agglomdrations  urbaines,  de  la  stdrilitd  etb- 
nique,  enfin  de  ce  qu’on  a  appeld  )a  limitation  volontaire 
et  qui  s’observe  malheureusement  surtout  dans  les  classes 
ricbes  et  dans  certaines  provinces.  Toutes  ces  causes  agis¬ 
sent  d’une  fagon  diverse  pour  diminuer  la  population  et 
s’observent  particulidrement  en  France.  La  natality  fran- 
5aise,on  ne  saurait  trop  le  r6p4ter,est  infdrieurek  celle  de 
toutes  les  nations  de  I’Europe.  Au  taux  actuel,il  nousfaudrait 
14-4  ans  pour  doubler  notre  population,  tandis  que  la 
Russie,  la  Prusse  et  I’Angleterre  doublentla  leur  en  Sban- 
ndes.En  1700,  la  population  de  la  Prance  4tait  de  38  p.100 
de  la  population  europdenne.  En  1789, elle  n’en  reprdsente 
plus  que  27  0/0,20  en  1 81  b  et  1 3  en  1 880!  L’dtude  des  causes 
de  cello  ddcadcuce  numdrique.est  loin  d’dtre  faite;  la  restric- 
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lion  volonlaire  doit  yjouer  UP  rOle.mais  la  plus  importanle, 
a  mon  avis,  est  peut-6tre  la  depopulation  des  campagnes. 

II  me  resle  a  6tudier  les  rapports  entre  les  d6g6n6res- 
cences  et  rali6natioii  mentale.  Si  Ton  etudie  d’abord  a  ce 
point  de  vue  les  differentes  classes  des  causes  de  d6gen6res- 
cence,  on  remarque  que  chacune  d’elles  fournitsous  forme 
d’alienation  mentaleun  coefficient  considerable. Maislesalid- 
nes  en  general  ont  cela  de  commun  avec  les  degeneres, 
c’est  qu’il  existe  chezeuxundefautdefecondite,  qui  peut 
arriver  jusqu'k  la  sterilite  complete.  Cette  conclusion  est 
beureuse,  car  si  le  contraire  arrivait,  I’humanite  entiere 
finirait,  avec  le  temps,  par  devenir  forcement  toute  entiere 
alienee. 

M.  Bouhdin.  —  Notre  collegue,  M.  Dally,  vient  d’appeler 
I'attention  de  la  Societe  sur  le  caractere  particulier  de  la 
degenerescence.  A  son  avis,  la  sterilite  serait  presque  le 
signe  patliognomonique  dela  degradation  del’espece. 

Morel  s’etait  contente  de  dire  que  la  degenerescence  con- 
siste  en  une  deviation  du  type  normal.  M.  Dally  n’acepte 
pas  cette  definition  qui,  au  fond,  ne  definit  rien,  puisque  la 
type  normal  dontilest  question  n’existe  pas  . 

Sous  ce  point  de  vue,  je  partage  absolument  I’opinion  de 
M.  Dally.  Les  6tres  vivants  se  distinguent  lesuns  des  autres 
par  des  traits  que  relfevent  les  naturalistes;  mais  les  distipc- 
tionsfaites  n’ont  jamais  acquis  la  perfection  necessaire  pour 
etablir  un  veritable  type  normal,  type  net,  precis  et  in¬ 
variable. 

Si  un  tel  type  existait,  nous  aurions  la  solution  de  plu- 
sieurs  probiemes  anatomiques,  physiologiques  etpathologi- 
ques ;  nous  aurions  notamment  une  definition  claire,  in- 
discutableetvraimenttypiquedelafolie.  Or,  tout  cela  nous 
manque,  parce  que  les  types  normaux  ne  se  rencontrent  ni 
dans  le  regne  vegetal,  ni  dans  le  regne  animal. 

M.  Dally  a  invoque  le  temoignage  de  la  statistique  pour 
corroborer  ses  opinions.  J’ai  le  regret  de  ne  plus  6tre,  en 
cette  circonstance,  de  I’avis  de  notre  honorable  confrere. 

Tons  les  denombrementsdes  populations,  faits  duns  les 
siedesqui  ont  precede  lendtre,  sont  ddfectueux  parce  qu’ils 
sont  le  produit,  non  de  numerations  individuelles,  maisle 
resultat decalculs  approximatifs.il fautarriverjusqu’en  1817 
pourtrouver  des  denombrements  individuels  assez  rappro- 
clms  de  la  veriU  pour  inspirer  quelque  confiance. 
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Avectouteslesressourcesdontdisposentlesgouvernements 
modernes,avec  le  personnel  instruit  qu’ils  ont  sous  la  main, 
ils  arrivent  rarement  a  la  verit6  exacte.  Par  example,  auciin 
gouvcrnementn’a  pu  6lablir  d’une  manidre  vraiment  exacte 
le  7icmbre  des  enfants  ag6s  de  6  a  1 3  ans  qui  f'rbquentent  les 
6coles  primaires.  D'une  slatistique  faite  en  1877,  il  r&iilte 
que  le  nombre  des  enfants,  inscrils  sur  los  registrcs  matricu- 
les  des  ocoles,  depassj  d’eMViron200,000  le  nombre  deseii- 
fants  recensbsdans  la  population  frangaise.D’ob  vient  cetex- 
c6dent?  d’une  erreur  ou  d’une  I'raude  ?  peut-fitre  des  deux 
a  la  fois. 

Mais  quittons  ces  gdneralitds  pour  nous  rapprocher  des 
questions  plus  parliculierement  soulevees  par  M.  Dally.  Les 
ddnombrements  ontservi&dlucider  certaines  queslionspby- 
siologiques  et,  sous  ce  rapport,  ils  ont  rendu  des  services. 
Tanlbt  il  ont  confirmd  des  donndes  cyant  cours  dans  la 
science,  tantbtils  ontcontredit  ces  memes  donnees. 

On  croit  gendralement  que  le  nombre  des  enfants  est 
plus  grand  dans  les  families  rurales  que  dans  les  families 
urbaines.  Les  reccnsements  ont  dtabli  le  contraire.  La  na~ 
lalile  est  plus  forte  dans  les  vllles  que  dans  les  campagnes. 
Mais  la  mortalitd  etant  plus  grande  dans  les  villes,  les  sur- 
vivants  campagnards  devicnnent  les  plus  nombrcux.  Cost 
probablement  cette  survivance  plus  grande  qui,  frappant  les 
yeux,  a  donnd  naissance  a  I’opinion  gendralement  admise  de 
la  predominance  de  la  natalitd  rurale  sur  la  nataliteurbaine. 

Unc  certaine  opinion,  trds  faussccn  rdalitd,  a  contribud 
aussi  a  rdpandre  de  I’obscurild  sur  ce  sujet.  On  confond 
souvent  la  natalitd  avec  la  vitalild.  Naltre  n’est  rion,  vivro 
est  tout.  L’enfant  naissant  prend  rang  dans  la  socidtd  civile 
qui  luiattribue  des  droits  et  I’accepte  comme  une  charge 
mais  en  mdme  temps  comme  uneespdrance.b’enfant,devenu 
bomme,  prend  sa  part  des  charges  et  tient  un  rang  dans  la 
socidtd  humaine. 

Sans  entrer  dans  de  plus  longs  ddtails,  je  conclus  en 
disant  que  les  statisLiques  anciennes  ne  doivent  inspirer 
presque  nulle  conflance,  et  j’ajoute  que  les  statistiques 
modernes  doivent  dtre  dtudides  avec -oin  et  misesen  ceuvro 
avec  une  grande  discrdtibn  si  I’on  ne  veut  s’exposer  a  de  fa- 
cheiises  erreurs. 

M.  Doqtrebente.  — M.  Dally  critique  la  definition  donndc 
par  Morel  de  laddgdndrescence;  il  enproposeune  plus  simple 
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fondeesur  l’id6ede  st6rilit6.  Maisil  existe  des  deg6nerants 
qui  sont  ftconds,  m6me  tr4s  Kconds ;  le  d(5gen6re  n’arrive 
souvent  qu’au  bout  de  quelques  generations  et  alors  il  meurt 
en  bas  £lge.Last6rilit6nepeutdoncpas6treconsid6r6ecomine 
la  caract6ristique  de  la  d(§g6n6rescence.  Le  d4g6n6rant  pro- 
duit,mais  ses  enfants  sont  alors  des  d4g6n6r6s.  —  M.  Dally 
avance  aussi  que  I’alcoolisme  est  cause  de  st6rilit4,  que  les 
alcooliques  ont  peu  d’enfants.  Je  possbde  un  grand  nombre 
de  fails  qui  prouvent  le  contraire;  je  n’en  citerai  qu’un,c’est 
celuid’un  alcooliquequiavaitquatorze  ou  quinze  enfants, qui 
sont  eux,  il  est  vrai,morts  jeunes  ou  st6riles.La  st6rilit6  doit 
done  6tre  envisages  conime  un  r4sultat  final  de  la  d6g6n6- 
rescence,  mais  non  comme  son  caractere  essentiel. 

M.  Palret.  —  Morel  avail  pour  ainsi  dire  pi’4vu  ces 
objections,  puisqu’il  a  dit  que  les  alcooliques  avaient  une 
fecondite  bornee  ;  ils  peuvent  avoir  des  enfants  nombreux, 
mais  ceux-ci  sont  st6riles.  — 11  en  est  de  m4me  de  tous  les 
d4g6n6rants  ;  ilsne  sont  pas  inf6conds  mais  leur  f6condit4 
est  born6e  ;  de  m6me,leurs  enfants  m.  urentjeunes  et  n’arri' 
vent  pas  a  vitality. 

M.  Christian.  —  Je  ferai  une  objection  ala  theorie  soute- 
nue  par  M.  Dally.  Les  d4g§n6rants,dit-il,  finissent  par  6tre 
st6riles ;  mais  comment  explique-t-il  alors  ces  generations 
de  goitreux  qui  existent  dans  les  vall6es  de  la  Savoie?  La  ste- 
rilite  ne  pent  doncetreconsider6e  commeuncaraetbre  absolu 
de  d6gen6rescence,  car  s’il  en  etait  ainsi,  ily  a  longtemps 
que  le  goitre  aurait  disparu. 

M.  Dally  .  —  Je  r6pondrai  en  quelques  mots  aux  objec¬ 
tions  qui  viennent  de  m’etre  faites.  Et  d’abord  4  M.  Bourdin 
sur  la  question  de  statistique.  Il  n’accepte  pas  I'exactitude 
de  celles  du  commencement-  du  sibcle  dernier  et  cependant 
la  population  de  1700  a  et6  recens6e  par  I’edit  de  Vauban 
et  nous  pouvons,  k  quelques  centaines  pres,  en  accepter 
I’exactitude.M.  Bourdin  fait  observer  aussi  que  la  population 
de  la  Prance  a  augmentd, mais  que  cet  accroissement  est  mi- 
nime.  Comme  lui  j’attacbe  une  grande  valeur  k  cet  accrois¬ 
sement;  mais  qu’est-il,  compare  k  ce  qui  se  passe  dansle 
reste  de  I’Europe?  Tandis  qued’autres  peuples  voient  leur 
population  doubler  en  58  ou  60  ans,  il  faut  k  la  Prance 
16(1  ans.  Quant  k  la  limitation  volontaire,  elle  existe  surtout 
en  Normandie. 

En  ce  qui  concerne  les  objectipns  de  MM.  Doutrebente 

ASKAL.  MiB.-psYou.,  6“  serie,  t.  VI.  Sep^mbre  1881.  8,  19 


290  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

et  Christian,  je  ferairemarquer  queje  ne  considhre  pas  la 
st6rilit4  comme  un  caracthre  absolu  mais  comme  un  carac- 
tere  relatif ;  que  ce  qui  m’a  surtout  frapp6  dans  la  d6gen6- 
resoence,  c'est  la  tendance  a  la  stbrilitb  ;  que  touteslescau- 
ses  de  dbg6n6rescence  mhnent  fatalement  h  la  st6rilit6 
finale. 

La  stance  est  lev6e  k  six  heures. 

D^  Ant.  Ritti. 


SEANCE  DU  27  JUIN  1881 
Prfisidence  rle  M.  Luts  .  ■ 

Le  proces-verbal  de  la  dernibre  sbance  est  lu  et  adoptb. 
—  M.  le  PaiSsiDENT  annonce  que  le  D''  Niedermeck,  direc- 
teur  d"une  maison  de  santb  a  Durssemberg,  assiste  k  la 
sbance. 

M.  le  D’’  Charpentier,  blu  dans  la  dernibre  sbance  mem- 
bre  titulaire  dela  Socibtb  mbdico-psychologique,  estinvitb 
a  prendre  place  parmi  ses  collbgues. 

M.  le  President.  —  Messieurs,  j’ai  la  triste  mission  d'in- 
former  la  Socibtb  dela  perte  douloureuse  qu’elle  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  notre  trbs  regrettb  collbgue,  le 
D'  Marcbant,  mbdecin  en  chef  de  I’asile  des  alibnbs  de  Tou¬ 
louse,  qui  vient  de  succomber,  assassinb  par  un  de  ses  ma- 
lades,  en  plein  exercice  de  ses  devoirs  professionnels. 

M,  le  D’’  Merchant  appartenait  depuis  plus  de  vingt  ans  k 
notre  Socibtb,  k  titre  de  membre  correspondent.  G’btait  un 
des  derniers  elbves  d’Esquirol,  et  il  appartiendra  k  notre 
secrbtaire  gbnbral  de  vous  exposer  les  titres  scientifiques  a 
I’aide  desquels  M.  Marcbant  a  occupb  dans  la  mbdecine 
mentale  une  situation  si  justement  acquise. 

Ce  nouveau  martyr  de  la  mbdecine  alibniste,  mort  sur  la 
brbche,victime  de  son  dbvouement,  laisse  un  fils  qui,  mb¬ 
decin  comme  son' pbre,  mais  dans  une  autre  direction,  a 
dbja  dignement  donnb  la  mesure  de  sa  valeur. 

Puissent  ces  paroles  de  vive  syrnpathie  etde  regrets  una- 
nimes  dont  je  ne  suis  que  I’interprbte  fidble,  contribuer  k 
adoucir  pour  lui  les  amertumes  d’une  fin  si  cruelle  et  d’une 
sbparation  si  douloureuse. 

M.  le  SECiutTAiiiE  GENERAL  donne  lecture  du  discours  pro- 
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nonc6  aux  ofasfeques  de  notre  malheureux  confrere  par 
M.  Foville,  inspecteur  g6n4ral  des  services  d’ali6n6s  (Yoir 
Annales  medico-psychologiques,  n”  de  juillet,  p.  172). 

M.  Luniek  donne  quelques  details  sur  r6v6netnent,  el  fait 
connaitre  le  voeu  6mis  par  M.  Bonnet,  m6decin  de  I’asile 
de  GliSlons-sur- Marne,  d’une  souscription  destinSek  61ever 
un  monument  au  D‘’  Marchant.  Renvoy6  ti  une  commission 
compos6e  de  MM.  Lunier,  Dagron,  Foville,  Christian,  Bou- 
chereau,  Bonnet  (adjoint). 

M.  le  Di-  Lapointe,  m6decin  direcleur  de  Saint-Dizier,soi- 
licile  le  litre  de  membre  correspondent  et  adresse  un  md- 
rnoire  h  I’appui  de  sa  candidature.  Renvoy6  a  une  commis¬ 
sion  compos6e  de  MM.  Lunier,  Gliarpentier,  Bigot. 

M.  le  D’’  Linas,  que  des  raisons,  de  sant§  retiennent 
loin  de  Paris,  s’excuse  par  lettre  de  ne  pouvoir  assister 
a  la  seance  et  demande  que  la  Soci6t6  veuille  bien  lui  ac- 
corder  le  titre  de  membre  honoraire.  A  l’unanimit6  des 
membres  presents  il  a  et6  fait  droit  au  desir  de  notre 
confrere. 

M.  le  D''  Magnan  pose  les  candidatures : 

1“  De  M.  le  D'’  Gamier,  au  titre  de  membre  titulaire. 
M.  Gamier  envoie  a  I’appui,  un  travail  intitule  :  Idees 
de  grandeur  dans  les  delires  de  persecution.  Renvoye  a  une 
commission  compos6e  de  MM.  Legrand  du  Saulle,  Lasegue, 
Magnan. 

2o  De  M*’®  Nadine  Skwortzoff,  de  Saint-P6tersbourg,  doc- 
teur  en  medecine  de  la  faculty  de  Paris,  au  titre  de  mem¬ 
bre  associ6  stranger.  Le  travail  que  remet  Skwortzoff 
a  pour  titre  :  De  la  ceeite  et  de  la  surdite  des  mots  dans 
I'aphasie .  RenvoyA  k  une  commission  compos6e  de 
MM.  Magnan,  Bouchereau,  Motet. 

3°  De  M.  Briand,  au  titre  de  membre  correspondant,  qui 
envoie  une  brochure  sur  \e  delire  aigu.  Renvoy6  a  une 
commission  compos6e  de  MM.  Magnan,  Bouchereau,  Motet. 

M.  LE  Secretaire  general est  heureux  d’annoncer  k  la  So- 
eikte  que  Tun  de  ses  membres,  M.  Ritti,  vient  d’obtenirle 
prix  Falret  k  I'AcadEmie  de  mEdecine,  et  au  nom  de  la  So- 
ciEtE  lui  adresse  ses  bien  sincEres  fElicitations. 

.  M.  Legrand  du  Saulle  dEpose  sur  le  bureau  une  these  du 
Dr  G.  Perrand  :  De  lacurabilite  relative  de  I'epilepsie  d  la. 
Salpetri'ere. 

M.  Christian  offre  k  la  SociEtE  Particle  Onanisme  qu’il  a 
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public  dans  le  Dictionnaire  encyclop6dique  des  sciences  md- 
dicales. 

Prix  Aubanel. 

A  propos  du  prix  Aubanel,  la  commission  a  pensd  qu’il  y 
a-vait  lieu  de  modifier  le  programme  et  propose  la  redac¬ 
tion  suivante  : 

La  Soci6t6  m6dico-psycbologique  d6cernera,  au  mois 
d’avril  1882, le  prix  Aubanel  de  la  valeur  de  3,000  ft.,  au 
meilleur  travail,  imprimd  ou  manuscrit,  sur  un  sujet  de 
m6decine  mentale. 

Les  ouvrages  imprimds  ne  devront  pas  avoir  6t6  publics 
depuis  plus  de  trois  ans,  et  devront  6tre  adress6s  au  secre¬ 
taire  general  avant  le  31  ddcembre  1881 . 

Les  membres  titulaires  de  la  Societd  seront  seuls  exclus 
du  concours. 

Aprds  quelques  observations  prdsentees  par  plusieurs 
membres,  la  redaction  proposee  est  adopt6e. 

Rapport  de  candidature. 

M,  Doutrebente.  — Messieurs,  au  nom  d’une  commission 
composee  de  MM.  Luys,  Ball  et  Doutrebente,  rapporteur, 
j’ai  I’honneur  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  le  D''  Regis,  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales  et  mddecin  adjoint  de  Sainte-Anne,  au  litre  de 
niembre  correspondant  de  votre  soci6t6. 

M.  le  Dr  R6gis  n’est  pas  pour  vous  un  inconnu,  puisqu’il 
est  l.aureat  de  votre  Soci6t6  et  qu’il  a  eu  I’honneur  de  lire 
en  s.eance  publique  une  communication  int6ressante  sur 
I’alimentation  des  ali6n6s;  il  appartient,  d’ailleurs,  a  une 
famille  mddicale  nombreuse  dont  fait  partie  notre  excellent 
et  digne  coriegue,le  Dr  Linas. 

Cette  parente  suffit  a  expliquer  pourquoi  M.  Rdgis  a 
aborde,  hardiment  el  rdsolument,  I'dtude  des  maladies  men¬ 
tales. 

Pourmoi,  quile  connais  depuis  qnatre  ans,  et  quil’ai  vu 
al’ceuvre  comme  interne  kVille-Evrard  et  a  Sainte-Anne,  je 
ne  saurais  assez  vous  dire  combien  je  suis  beureux  et  fier  de 
passer  en  revue  ses  litres  scientifiques,  et  de  vous  presenter 
un  court  r6sum6des  travaux  originaux  ou  autres,que  M.Rdgis 
a  publi6s  dans  diifdrents  recueils  ou  journaux  de  m6de- 
ciue. 
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Au  mois  d’a'vrill879,  M.  Paul  Moreau  (de  Tours),  en  nous 
lisant  son  rapport  sur  le  prix  Esquirol,  nous  faisait  remar- 
quer  que  cette  ann6e  six  concurrents  s’6taient  dispute  un 
honneurque  beaucoup  d’entre  vous  ont  tenu  a  obtenir  au 
d6but  de  leur  carrifere ;  M.  R6gis,  qui  avait  pr6sent6  un 
travail  sur  la  Dynamie  ou  exaltation  fonctionnelle  au  debut 
de  la  paralysie  genirale,  sortit  vainqueur  d’une  lutte  cour- 
toise  mais  cbaudement  dispui6e. 

La  dynamie  au  d^butde  la  paralysie  g6n6raleest,  suivant 
I’auteur,  le  tableau  de  I’excitation,  de  I'exaltation  fonction¬ 
nelle  pr6sent6e  par  un  grand  nonibre  de  malades  atteints 
de  paralysie  g6n6rale  ;  6tude  6baucb6e  gk  et  Ik  dans  diver- 
ses  publications,  aais  jamais  pr6sentde  comme  travail 
d’ensemble. 

Cette  excitation,  g6n6rale  ou  partielle,  peut  se  localiser  a 
une  function  del’^conomie  ou  s’6tendre  a  toutes  ;  elle  se- 
rait  le  resultat  du  premier  travail  phlegmasique  quis’opkre 
dans  les  centres  nerveux ;  sa  generalisation  plus  ou  inoins 
grande  est  en  rapport  avec  le  cbamp  du  travail  inflamma- 
toire.  Apres  avoir  decrit  les  caracteres  principaux  qui  rele- 
vent  de  cette  exaltation,  M.  Regis  a  demontre  que  : 

1 0  Dans  les  fonctions  intellectuelles  et  morales,  it  sur- 
vientun  irresistible  entralnement  vers  I’activite  intellec- 
tuelle,  et,  surtout,  une  augmentation  maladive  de  la  bonte 
et  desidees  pbilantbropiques  dans  des  proportions  vraiment 
surprenantes. 

2“  Dans  la  fonction  locomotrice,  un  irresistible  besoin  de 
locomotion,  qui  se  transforme,  lorsque  les  malades  sonts6- 
questres,en  tentativesperpetuelles  d’evasion,tentativesmal 
combinees,  entreprises  devantles  gardiensetgeneralement 
infructueuses;  les  malades-ne  se  cacbent  pas  plus  des  gar- 
diens  pour  s’evader,  que  des  proprietaires,  quandils  volent 
dans  les  magasins  ou  a  retalage ; 

3°  Dans  les  fonctions  genesiques  et  organiques  (circula¬ 
tion,  digestion,  etc.),  une  excilatiofl  anormale  conduisant 
les  paralytlques  a  des  excks  de  toute  nature,  souvent  pris 
comme  cause  de  la  maladie,  surtout  quand  Revolution  dela 
periode  prodromique  estlente  et  pen  caracterisee. 

Des  observations  interessantes  recueillies  dans  le  service 
Ob  il  etait  interne,  accompagnent  ces  considerations  et 
viennent  leur  donner  un  appui  et  une  importance  que  les 
fails  seuls  sont  capables  de  fournir. 


■294  ■  SOCIBTE  MEDICO-PSYCHOLOGIODE 

Dans  le  cours  de  I'ann^e  scolaire  1879-1880,  devenu  in¬ 
terne  du  professeur  Ball,  dans  un  service  od  les  cas  cu- 
rieux  ou  rares  sent,  pour  ainsi  dire,  journellement  tri6s 
pour  6tre  prdsentds  aux  dldves,  M.  R6gis  ne  devait  pas  tar- 
der  a  trouver  de  quoi  utiliser  ses  godts  pour  des  travaux 
od  I’observation  domine  la  scfene  :  il  fit  paraltre  dans  les 
Annales  mSdico-psychologiques  un  article  intituld  de  la 
pseudo-paralysie  generals  saturnine. 

La  connaissance  des  pseudo-paralysies  gdndrales  syphi- 
litiques,  saturnines  ou  autres,  est  le  fruit  de  I’attention 
minutieuse  que  certains  observateurs  ont  apportd,  dans  ces 
dernidres  anndes,  an  mode  d’dvolution  variable  d’une  nia- 
ladie  ddterminde  avec  des  dtats  constitutionnels  et  diathd- 
siques  dilfdrents. 

II  faut,  suivant  M.  Rdgis,  distinguer  la  paralysie  gdndrale 
ordinaire,  survenant  chez  un  saturnin,  des  symptdmes  de 
paralysie  gdndrale  produits  par  le  plomb,  c’est-a-dire  de  la 
pseudo-paralysie  gdndrale  saturnine. 

Dans  ce  dernier  cas,  tous  les  accidents  de  la  paralysiege- 
ndrale  peuvent  se  produire  et  faire  craindre  le  ddveloppe- 
ment  progressif  d’une  veritable  paralysie  gdndrale;  mais 
ces  craintes  ne  sent  pas  justifides,  on  se  trouveen  prdsence 
d’une  fausse  paralysie  gdndrale,  a  marche  absolument  dif- 
fdrente  de  I’ordinaire. 

Dans  la  pseudo-paralysie  gdndrale  saturnine,  on  voit, 
d’emblde,  survenir  des  accidents  trds  graves,  alors  qu’une 
tendance  a  la  gudrison,  avec  disparition  plus  ou  moins  ra- 
pide  de  tous  les  symptdmes  morbides,  ne  tarde  pas  a 
s’alBrmer.  Gela  tient  a  ce  que  la  cause  du  mal  est  un  poison, 
dont  Taction  plus  ou  moins  prolongde  tend  a  disparaitre  li 
mesure  qu’il  s’dlimine,  mais  dont  les  effets  reparaissent 
parfois  avec  plus  d’intensitd,  aprds  chaque  ingestion  nou- 
velle. 

Pour  mener  ce  travail  k  bonne  fin,M.  Rdgis  avait  fait  de 
nombreuses  recherches  bibliographiques  et  statistiques  dont 
Timportance  est  incontestable. 

A  peu  prds  k  la  mdme  dpoque,  il  publiait,  dans  le  mdme 
recueil,  une  observation  de  FoUe  d  double  forme  continue. 
Cette  observation  est  accompagnde  de  remarques  intdres- 
santes  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Falret  pdre  avait  ddjk  signald  ce  fait  que  la  .’pdriode 
d’excitation  de  la  folie  k  double  forme  ressemble  parfois,  h 
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s’y  m^prendre,  k  la  p6riode  d’excitation  de  la  paralysie  g6- 
n6rale. 

M.  Regis  insiste  avec  intention  sur  ce  sujel  endonnant 
deux  616naents  de  diagnostic  qui  me  paraissent  excellents. 
Le  paralytique  pr6sente,  m6me  au  d6but,  de  I’affaiblisse- 
ment  intellectuel  alors  que  chez  le  fou  k  double  forme,  il  y 
aint6grit6  absoluede  I’intelligence,  m6me  quand  la  mala- 
die  date  de  loin. 

En  second  lieu,  le  paralytique,  ^  de  races  exceptions 
prbs,  se  montre  doux,  affable,  pbilantbrope,  distribuant  k 
tous  ses  richesses  ou  ses  faveurs,  tandis  qu’il  n’est  pas 
plus  m6chant  et  plus  6goiste  que  le  fou  a  double  forme. 

En  aoM  1880,  il  pr6sentait  k  la  Paculte  de  mkdecine, 
comme  sujet  de  thkse,  la  folie  d  deux  et  oblenait  la  note 
extrOmement  satisfait  pour  un  travail  original,  bien  congu 
et  4critdans  ce  style  imag6  et  chaud  dont  les  mkridionaux 
semblent  posskder  le  secret. 

M.  Rkgis  accepts  d’abord  la  forme  de  folie  k  deux  dkcrite 
par  MM,  Laskgue  et  Falret,  dans  laquelle  on  assists  k  une 
veritable  communication  du  dklire  d’un  aliknkk  un  indi- 
vidu  infkrieur  k  lui.  - 

Dans  ce  cas,  le  premier  malade  devenu  aliknk,  et  vivant 
perpktuellement  en  contact  avec  le  second,  qu’il  domine, 
communique  k  celui-ci  une  partie  de  son  delire,  la  parlie 
la  moins  dkraisonnable,  dont  il  se  dkbarrasse  assez  facile- 
ment,  dks  qu’on  le  skpare  du  premier  aliknk.  Cette  forme, 
une  fois  adoptke,  M.  Rkgis  lui  ajoute  quelques  traits  nou- 
veaux  et  rapports  de  nouvelles  observations;  puis  il 
aborde  la  description  d’une  variktk  de  folie  k  deux  non  en¬ 
core  dkcrite,  et  posskdant  cependant  une  importance  indk- 
niable  et  des  caractkres  absolument  diffkrents  de  la  premikre 
variktk. 

Ici,  il  n’y  a  plus  communication  du  dklire,  mais  simulta- 
nkitk  d’kclosion  et  d’kvolution  progressive,  sous  I’influence 
des  conditions  suivantes  : 

Deux  individus  prkdisposks  vivent  en  contact  d’autant 
plus  intime  que,  suivant  la  remarque  de  mon  maltre  Mo¬ 
rel,  ils  s’attachent  d’autant  plusl’un  k  I’autre  que  ce  sent 
deux  ktres  pathologiques.  Ainsi  fusionnks  et  ne  formant 
plus  qu’un,  s’il  survient  une  cause  qui  les  frappetous  deux 
slmultankment,  soit  dans  leur  honneur,  soit  dans  leurs 
intkrkts,  on  voit  alors  ces  deux  ktres, prkdisposks  etfrappks. 
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devenir  siniultanement  ali6n6s,  ne  diff6rant  pas  plus  sur  le 
terrain  pathologique  qu’ils  n’avaientdiff6r6,j usque-la,  sur 
le  terrain  normal. 

Cette  folie  a  deux'n’est  done  pas  le  r^sultat  d’une  commu¬ 
nication  de  I’un  a  I’autre,  e’est  une  oeuvre  elabor6e  en 
commun,  et  ^  laquelle  chaque  collaborateur  a  pris  une 
part  a  peu  prbs  egale ;  e’est,  en  un  mot,  une  sorte  de  roman 
pathologique  que  deuxStres  malades  elaburentet  publient, 
sans  qu’il  soit  possible  de  retrouver  jamais  .ce  qui  appar- 
tient  en  propre  a  chacun  d’eux.  Inutile  d’ajouter  que  fidble 
a  sa  m6thode  d’observation,  M.  R6gis  publie,  a  I’appul  de 
son  dire,  des  faits  nombreux  et  bien  6tudi6s. 

Pour  ne  point  abuser  des  moments  de  la  Soci6t6,  je  pas- 
serai  rapidement  sur  des  publications  de  moindre  impor¬ 
tance,  telle.'!  que  :  Deux  cas  de  manie  congestive  (Annaies 
medico-psyckologiques)  j  Reflexions  pratiques  sur  I'alimen- 
tation  forcee  des  alienes,  et  diff6rents  travaux  d’analyse,  de 
revue  ou  de  bibliographie,  parus  dans  les  Annaies  medico- 
psychologiques,VEncephale  et  la  Gazette medicale  de  Paris: 
Je  dois  cependant  vous  dii’e  encore,  que,  charge  a  reprises 
diff6rentes  de  faire  une  legon  aux  61evesde  la  clinique  des 
maladies  mentales,  M.  R6gis  s’est  acquitt6  de  ce  redoutable 
honneur  d’une  fapon  remarquable,  ayant  pris  pour  sujets  : 
{'alimentation  forcee^  Yinterrogatoire  sequestration  Aes 
ali6n6s. 

;  Je  ne  croispas  non  plus  Stre  indiscret,  en  vous  annon- 
qant  que,  grace  au  m6me  auteur,  nous  auronsdans  quelques 
jours  la  table  generate  des  annaies  medico-psychologiques 
de  1866  a  18/8  inclusivement;  travail  considerable,  dont 
I’utiliie  sera  appreci6e  par  tons  ceux  d’entre  vous  que 
leurs  travaux  obligent  quotidiennement  a  consulter  des  an¬ 
naies,  qui,  depuis  longues  ann6es,  accumulent  pourl’ave- 
nir  des  materiaux  pr6cieux. 

En  terminant,  il  mereste  a  vous  povlov  Aes  hallucinations 
unilaterales,(\\io  M.Regisa  6tudi6es  dans  le  premier  numero 
de  I’jfi'ncepAa/e,  dans  un  article  lort  remarqu6par  lesalie- 
nistes  et  les  psychologues  les  plus  renomm6s. 

Les  hallucinations  unilat6rales  dtaient  mal  connues  et 
n’avaient  pas  d’ailleurs  jusqu’alors  suffisamment  attire 
Paltention  des  observateurs;  on  trouvait  avec  difticulte 
quelques  observations  ^parses  dans  la  science,  et  Mich6a 
seul,  dans  son  delire  des  sensations,  leur  avail  consacre  une 
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simple  note.  M.  R6§is,  en  s’appuyant  sur  plusieurs  fails,  a 
cherch6  a  6tablir  que,  si  I’liallucination  se  localisait  a  un 
seul  c6t6  des  sens,  il  fallait  en  chercher  la  cause  dans  une 
alteration  du  sens  lui-mSme.  Bien  plus,  dans  nombre  de 
cas,  cette  hallucination  unilat6rale  reconnaitrait  pour  cause 
un  etat  morbide  unilateral,  dont  la  gu6rison  serait  suivie 
de  la  suppression  des  hallucinations. 

De  14  4  dire  que  la  participation  des  sens  dans  la  pro¬ 
duction  des  hallucinations  etait  chose  possible,  probable 
ou  demontr6e,  il  n'y  avait  qu’un  pas;  c’est  ce  que  devait 
faire  M.  R6gis;  mais,  en  le  faisant,  il  ne  formulait  pas  une 
idee  nouvelle,  et  n’exprimait  pas  la  pretention  d’avoir 
invente  la  th6orie  sensorielle  des  hallucinations;  il  voulait 
simplement  fournir  une  nouvelle  preuve  de  I’interven- 
tion  des  sens  dans  la  production  des  hallucinations. 

Ce  travail  sur  les  hallucinations  unilat6rales,  tout  en 
restant  original,  apporte  aussi  un  appui  4  I’opinion  des 
savants,  qui,  comme  Poville  phre  (Diet.  enXV),  ont  mis  en 
avant  la  theorie  sensorielle  des  hallucinations. 

La  commission  que  vous  avez  chargee  d'examiner  les 
litres  de  M.  Regis  est  unanime  4  vous  proposer  d’accueillir 
favorablement  sa  demande. 

En  le  faisant,  la  Societe  s’assurera  le  concours  d’un  col- . 
laborateur  instruit,  travailleur,  et  sincerement  adonne  a 
retude  des  sciences  medico-psychologiques. 

Les  conclusions  du  I'apport  de  la  commission  sont  adop¬ 
tees  et  M.  R6gis  est,  a  runaniniite  des  membres  presents,  ■ 
nomme  membre  correspondant. 

Rapport  inMico-legal. 

M.  Motet  donne  communication  d’un  rapport  medico¬ 
legal  sur  un  aliene  alcoolique  et  persecute.  Ce  travail  sera 
publie  ulterieurement. 

Presentation  de  pieces  anatomo-pathologiques. 

M.  Luys  pr6sente  ala  Societe  des  cerveaux  conserves, 
oflrant  des  lesions  de  la  troisibrne  circonvolution  frontale 
droite  et  gaudi'6.  Les  observations- recueillies  pendant  la 
vie  permettent  d’affirmer  une  fois  de  plus  que  la  16sion  qui 
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existe  dans  le  lobe  gauche  est  bien  la  seule  qui  am6ne 
I’aphasie. 

Une  deuxifeme  pi4ce  tendrait  faire  localiser  les  impres¬ 
sions  acoustiques  dans  les  regions  les  plus  post6rieures  du 
lobe  occipital.  Le  cerveau  que  M.  Luys  met  sous  les  yeux 
de  la  Soci6t6  est  celui  d’une  femme  morte  k  72  ans,  k  la 
Salpfitrikre,  et  qui  6taitdevenue  absolument  sourde  k  Tkge 
de  18  ans,  Les  lesions  constat^es  sent  une  atrophie  consi¬ 
derable  du  coin  du  lobe  occipital,  et  un  61arglssement 
excessif  de  la  scissure. 

La  stance  est  lev^e  k  6  heures. 

Di'  Paul  Moreau  (de  Tours). 
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JOURNAUX  FRANQAIS. 

Annee  1880  (strtie). 
lia  France  m^rticale. 

i'‘  Delafolie  hyMique,  legou  de  M.  A.  Voisin,  recueiliie  par 
M.  Dauchez  (n®  16). 

La  folie  hysldrique  peut,  chez  certains  malades,  laisserlong- 
temps  parfaitement  intacles  les  facul!€s  intellectuelles  ;  mais 
par  centre,  il  existe  des  cas  chez  lesquels  les  nialades  arrivent 
rapidement  h  un  elat  de  bestialild  absolument  complete  et  de 
dCchdance  morale  incurable. 

HimipUgie  gauche  avec  aphasie  chez  une  femme  gauchere  et 
rieemment  accouchde.  Troubles  de  la  secrition  laetde;  suppres¬ 
sion  de  cette  sdcretion  clans  le  sein  droit,  exagiration  de  la  se¬ 
cretion  iactie  dans  le  sein  gauche,  par  le  docleur  Cuifer 
(no  28). 

30  Be  la  folie  circulaire,  legon  de  M-.  le  professeur  Ball,  re¬ 
cueiliie  par  le  docteur  Amand  Chevallereau  {n“’‘  32,  33). 
Description  de  la  folie  circulaire,  preeddde  de  I’liisloire  d’un 
malade  du  service,  alteiiit  de  folie  ai  double  forme  depuis  vingt- 
deux  ans,et  chez lequel  le  cycle  morbilese  ddeomposait  de 
la  fagon  suivanle  ;  1“  slade  maniaque  de  10  mois  a  1  an  de 
durde  ;  2“  stade  mdlancolique  d’unedurSe  dedeux  ans  environ. 
Pas  d’intervalle  lueide  eaire  les  accOs. 

40  Du  dilire  aigu,  legon  de  M.  le  professeur  Ball,  recueiliie 
par  le  docleur  A.  Chevallereau  (n®*  47,  48). 

Cette  legon  est  parliculigrement  consaerde  i  I’dlude  du  ddlire 
aigu  essenliel,  non  symptomatique.  AprOs  avoir  ddcrit  les  di- 
verses  pdriodes  de  raffeclion,  M.  le  professeur  Ball  aborde  la 
question  del’anatomiepathologique, encore  si  discutde  hl’heure 
actuelle.  Ilconclul  que,  si  chez  certains  malades  onne  ren¬ 
contre  h  I’autopsie  aucune  Idsion  appreciable,  en  revanche  on 
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Irouve  chez  k  plupart  ua  ensemble  dklt^raiions  constitudes 
par  la  slase  veineuse,  la  gdne  cle  la  circulalion  dans  les  vais- 
seaux  lympaihiques  el  un  oedeme  de  la  subslance  griso  des 
centres  nerveux. 

Aphasie  saturnine,  par  M.  Ernest  Gaucher(u"  51). 

Gas  d’aphasie  Iransitoire,  n’ayaut  durci  qu’une  demi-journde, 
chez  un  hotnme  en  prole  a  des  accidents  salurnins.  L’auteur, 
dtudiant  la  palhogdnie  de  cet  accident,  emet  deux  hypolhdses, 
et  croit  quo  le  mulisme  prdsenld  par  le  malade  reconnaissail 
pour  cause,  soil  uu  trouble  circulaloire  fonclionnel,  soil  une 
modification  temporaire  des  dldments  anatomiques  sous  I’in- 
fluence  directc  du  poison.  La  premidre  supposition  nous  parait 
la  plus  vraisemblable. 

6“  Attaques  ipileptiformes  dans  le  cows  d’une  mtiingo-enetphalite 
ehronique,  par  M.  Gell'rier  (n“  57;. 

Observation  inldressante  et  qui,  tanl  par  le.s  symptdmes  prd- 
senlds  park  malade  duranlsa  vie,  que  par  les  Idsious  trouvees 
d  I’autopsie,  pourrait  compter  comme  un  cas  de  pseudo-para- 
lysiegdndrale  syphililique. 

7“  Leqons  sur  I'idiotie,  par  M.  Auguste  Voisin,  recueillies  par 
M.  Pluyaud  (nos  74,  73,  80,  81). 

L’ldiolie  peut  elre  ddGnie  ;  cet  dlat  particulier  dans  lequel 
les  instincts  de  conservation  et.  do  reproduction,  les  sentiments 
moraux,  les  pouvoirs  inlellectuels  et  perceplifs  ne  se  sonl 
jamais  manifestds,  ou  cet  dlat  particulier  dans  lequel  ces  dilTd- 
rentes  virtualitds  de  noire  dtre,  ensemble  ou  sdpardmenl,  ne 
se  sont  qu’imparfailementddveloppdes. 

La  microcdplialie  est  constitude  par  un  arrdl  de  developpc- 
mentproduit  pendant  la  vie  inlra-utdrine-,l’idiotie,  par  un  arret 
deddveloppemenl  survenuaprSs  la  naissance. 

Les  idiots  pourraient  dtre  divisds  en  trois  catdgories  : 

1°  Idiots  a  existence  vdgdtative.  Abrutissement  complet  au- 
dessous  de  iknimaiild. 

2“  Idiots  dont  les  penchants  infdrieurs  sont  compldleraenl  el 
forlement  ddveloppds,  landis  que  les  facultds  inlellectuelles  et 
les  sentiments  moraux  sont  A  peine  dbauchds. 

3“  I  liots  qui  possSdent  quelques  penchants  conservaleurs, 
quelques  sentiments  moraux,  quelques  facultds  intellectuelles 
et  perceptives.  • 
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4"  Idiots  qui  se  rapprochenl  de  rhommo  normal,  mais  en  dif¬ 
ferent  par  I’absence  de  quelques  facultds  supdrieures. 

8"  De  certains  cas  d’ischijnie  fonctionnelle  du  cerveau,  par  M.  le 
professeur  Ball  (nos  88,  89). 

Mdmoire  lu  an  raois  d’aofU  1880  au  congres  de  Cambridge, 
et  relatif  ii  des  accidents  cdrdbraux  plus  ou  moius  complexes, 
plus  on  moins  graves,  mais  esfentiellement  Iransitoires,  el  que 
M.  le  professeur  Ball  attribue  il  un  trouble  .  temporaire  de  la 
circulation  cdrdbrale. 

9“  Des  causes  de  I'aliination  mentale.  Dg  I’hMdiU,  legon  do 
M.  le  professeur  Ball  (Oos  94,  95). 

L’hdrdditd  dans  la  folie  esL  une  des  questions  les  plus  intd- 
ressantes  de  la  pathologie  mentale.  C’est  a  elle  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ball  a  consacrd  les  premidres  logons  de  .la  deuxidme 
annde  de  son  cours.  Le  professeur,  s’appuyant  sur  les  beaux 
travaux  de  Morel,  de  Moreau  (de  Tours),  elc.,  fait  la  part  la  plus 
lar^e  ii  I’hdrdditd  dans  la  production  de  I’alidnation  mentale. 
Etpour  rdsumer  I’iraportance  de  cette  cause  dans  une  formule 
qui  ddpasse,  a  dessein,  sa  pensde,  it  ne  craint  pas  de  dire  : 
«  La  folie  est  une  perturbation  profonde  qui  tient  a  la  nature 
mdme  de  I’individu,  qui  fait  partie  de  sa  chair  et  de  son  sang 
etqu’il  faut  considdrer  comme  le  dernier  chapitre  d’une  lon¬ 
gue  histoire,  comme  la  dernidre  dtape  d’un  long  voyage  .  El 
si  Ton  me  demandait  de  condenser,  en  un  seul  mot,  tout  ce 
que  nous  savons  sur  les  origines  de  la  folie,  je  rdpondrais  vo- 
lontiers.-  II  n'y  a  qu’une  seule  cause- de  I’alidnalion  mentale, 
c’est  I’hdrdditd.  » 

IQo  Observation  de  diplegie  faciale, 
par  M.  le  professeur  Ball  (n“  103). 

ArchiTes  gcndralea  dc  mddecinc. 

1o  Le  vol  aux  italages,  par  M.  le  professeur  Lasdgue 
(.no  de  fdvrier). 

Etude  fort  inldressante  des  vols  h  I’dtalage  commis  par  les 
alidnds,  el  en  paniculier  par  cette  catdgorie  de  malades  que 
M.  Lasdgue  appelle  les  cdrdbraux.  Analyse  psychologique  Irds 
delicate  des  caractdres  de  I’acte  ddliclueux,  suivant  le  degrd 
d’affaiblissement  intellectuel  du  malade,  depuis  le  simple  trou¬ 
ble  cdrdbral  passager,  jusqu’a  la  ddmence  du  paralylique  gd- 
ndral,  qui  vole  sous  I’influence  d’une  inspiration  brute,  instan- 
taude,  ddpourvuo  de  calcul,  grossidremenl  satisfaite. 
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2“  Les  cerebraux,  par  M.  le  professeur  Lasegue  {a“  d’avril). 

Get  article  a  paru  dans  le  comple  rendu  du  congres  de  md- 
decine  mentale  de  I’annde  1878.  . 

3o  La  pathoginie  de  Vipilepsie,  par  M.  le  professeur  Lasfsgue 
(no  de  juillcl). 

Cel  article,  publid  ddja  dans  I’Umon  midicale,  a  dtd  analyse 
plus  haul. 

4“  La  milancoUe  perplexe,  par  M.  le  professeur  Lasfegue 
(no  de  novembre). 

Ebauche  d’une  varidtd  particulidre  de  mdlancolie  taite  avec 
eetle  largeur  de  touche  et  cette  sobre  precision  qui  caractdri- 
sent  la  main  du  maitre.  Queiques  pages  seulement,  mais  ta¬ 
bleau  saisissanl  de  la  perplexitd  mdlancolique,  depuis  I’iclus 
on  traumalisme  moral  qui  luidonne  naissance,  jusqu’a  I’heure 
oil  ellese  clissipe.aprSs  avoir  paroouru  ses  pdriodes  d’augment, 
d’dtat  et  de  ddclin. 

Bulletins  de  I’Acaddmie  de  mddeciiic . 

)o  Absinthisme  aigu,  par  M.  Lancereaux  (no  36). 

Des  fails  qu’il  a  pu  observer,  I’auteur  conclut,  contrairemenl 
a  I'opinion  exprimde  par  M.  Magnan,  que  les  phdnbmdnes  con- 
vulsifs  provoquds  par  I’absinthismeaigu  ne  sontpas  semblables 
eu  tant  que  syndrome  a  I’altaque  d'dpilepsie,  mais  bien  a 
i’atlaque  d’hystdrie.  Comme  dans  cette  dernibre  afTection,  en 
effet,  ils  commencent  par  de  la  contracture  et  flnissent  par 
des  convulsions  cloniques,  s’accompagnant  de  sensation  de 
constriction  dplgaslrique  el  de  ddsordres  de  la  sensibilitd. 

2°  Absinthisme  chronique  et  absinthisme  Mriditaire, 
par  M.  Lancereaux  (no  42). 

L’intoxication  par  I’absinthe,  en  outre  des  accidents  convul- 
sifs  de  Tabsinthisme  aigu,  pent  se  Iraduire  encore  par  des  dd- 
sordros  h.  longue  dchdance,  qui  affectent  de  prdfdrence  les 
facuitds  sensitives  et  mentaies  et  constituent  rabslnthisme 
chronique.  A  cold  da  ces  deux  formes  d ’intoxication  par  I’ab- 
sinlhe,il  en  existe  une  troisidme,  consdquence  des  precddentes, 
qui  s’observe  dds  I’enfance  et  se  manifeste  lout  a  la  fois  par  des 
troubles  de  la  sensibilitd,  de  I’intelligence  et  du  mouvement ; 
c’cst  I’absinthisme  hdrdditaire.  Chacune  de  ces  formes  a  de 
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grandes  analogies  avec  I'afleclion  hjslfirique  :  la  premiere  rap- 
pelle  la  crise  convulsive,  la  seconde  prdsenle  les  ddsordres 
habiluels  de  la  sensibilild,  et  cela  aussi  bien  chez  Thomnie 
que  chez  la  femme.  La  troisiSme,  enfin,  est  gdndralemenl  con- 
fondue  avec  rhystdrie. 

Bevue  mensnelle  de  mcdecine  et  de  cbirargie. 

i"  De  I’anesthisie  produite  par  les  Usions  des  circonvolutions 
cerebrates;  recherches  emjoerimentales  et  cUniques,  par  le 
D''  Raymond  Tripier  (nos  de  janvier  et  de  fdvrier). 

2°  Education  psycho-physiologique  d’une  main  idiote-, 
par  le  D'  E.  Seguin  (no  de  juillet). 

Trds  inldressanle  relation,  par  le  regrettd  docteur  Seguin, 
d’un  cas  d’dducation  d’une  main  idiote,  dducatlon  ayant  eu 
pour  consdquence  le  ddveloppement  graduel  des  facultds  inlel- 
lecluelles  chez  le  malade. 

3o  Contribution  a  V etude  des  localisations  ceribrales',  quatre 
observations,  par  le  docteur  F.  Sorel  (no  de  juillet). 

4o  Cas  de  paralysis  du  mouvement  et  de  la  sensibilite  des  quatre 
derniers  doigts  avec  integrite  absolue  du  pouoe\  contribution  a 
V etude  des  localisations  corticales,  par  R.  Ldpine  (no  d’oc- 
tobre). 

Aniialea  d’hygi^ne  pnbliqne  et  de  mddecine  legale. 

f  0  Les  morts  accidentelles  et  le  suicide  en  France, 
par  le  docteur  Motet  (n“de  fdvrier). 

2“  Notesurune  nouvelle  forme  d'alcoolisme  latent  prof essionnel, 
et  sur  le  moyen  de  le  eombattre,  par  le  Rr  A,  Luton  (no  de 
juin). 

II  est  des  individus,  comme  les  ddgustateurs,  les  chefs  de 
cave,  les  ouvriers  cavistes,  les  marchands  de  vin,  les  distilla- 
teurs,  etc.,qui  s’intoxiquentlentement,  inconsciemment,  d’une 
fagon  intime,  en  raison  mdmo  des  exigences  de  leur  profession. 
Ges  personnes  vivent  pour  ainsi  dire  dans  une  atmosphere 
d’alcool;  le  poison  s’insinue  par  tons  les  pores,  incessamment, 
toujours;  c’est  une  intoxication  intirne,  du  genre  de  I'intoxi- 
cation  saturnine,  et  en  gdndral  de's  intoxications  profession- 
nelles.  Lameilleure  mddicalion  qui  puisse  dtre  employde  contre 
cette  forme  d’alcoolisme  latent,  et  aussi  d’ailleurs  contre  toutes 
les  autres  formes  de  I’alcoolisme,  est,  suivant  M.  Luton,  la 
mddicalion  strychnique. 
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3°  line  epidemiede  possMees  enllalie,  en  1878,  par  L€on  Colin 
;,no  de  julllel). 

-  Relation  d’line  de  ces  dpiddmies  d’liystdro-ddmonopalhie  si 
frdquenles  au  moyen  Age  el  devenues  si  rares  a  I’dpoqueacluelle. 
L’epiddmie  de  Verzegnis  s’esl  ddveloppde  sur  un  terrain  prd- 
pard  a  I’avance,  c’est-a-dire  au  sein  d'une  population  pen  inlel- 
ligente,  sujetteaux  affections  nerveuses  et  essenliellement  su- 
perstitieuse.  Les  premiSres  malades  furenl  exorcisdes  sans 
rdsultat,  cela  va  sans  dire.  Au  contraire,  le  raal  s’dlendil  da- 
vanlage.  L’dpiddmie,  fort  tenace,  n’a  cessd  qu’a  la  suite  de 
I’adoplion  des  deux  mesures  suivanles  ;  1o  occupation  mililaire 
de  la  localitd;  ?o  transport  d’auloritd,  a  I’hopital  d’Udine,  de 
17  possdddes. 

4°  Le  criminel  au  point  de  vue  anatomiqiie  et  physiologique, 
par  A.  Foville  (nos  d’octobre  el  novembre). 

L’dlude  du  criminel,  au  point  de  vue  physique,  inlellectuel 
et  moral,  est  une  des  questions  qui  passionnent  le  plus,  depuis 
quelque,  temps,  le  public  mddical,  en  France  et  a  I’dtranger. 
M.  A.  Foville  apensd  avec  raison  que  I’heure  dlait  venue  de 
meltre  en  regard  les  diverses  opinions  dmises  a  co  sujel,  et  de 
les  analyser  dans  un  travail  d’ensemble.  L’article  de  M.  Foville 
se  termine  par  cetle  conclusion  fort  juste  a  notre  avis  que  lous 
les  criminels  ne  spnt  pas  des  irresponsables,  et  que  si  I’oii  de¬ 
rail  ainsi  confondrele  vdritable  criminel  et  le  vdrilable  alidnd, 
il  faudr§iit  renoneer  b,  loute  cetle  branche  de  la;  mddecine 
Idgale  qui  consists  h.  discernerl’dtat  sain  del’dtat  pathologique, 
la  libertd  d’aclion  de  I’inconscienee  irresponsable;  il  faudrait, 
surtout,  abolir  I’arlicle  64  du  code  pdnal  d’aprds  lequel  «  il  n’y 
a  ni  crime  ni  ddlil  lorsque  le  prdvenu  dlait  en  dial  de  ddmence 
au  temps  de  l’aclion,ou  lorsqu’il  y  a  dtdconlraiul  par  une  force 
a  laquelle  il  n’a  pu  rdsister.  » 

go  Affaire  Menesclou.  —  Examen  de  Vitat  mental  de  Vinculpe. 

Rapport  et  riflexiom,  par  MM.  Ch.  Lasegue,  Brouardel  el 

Motel  (no  de  novembre).  _ 

Tout  le  monde  a  lu  le  rapport  mddico-legal  de  I’affaire  Me¬ 
nesclou  qui  a  si  vlvemenl  passioned  le  public.  Nous  n’enrap- 
pellerons  que  les  conclusions ; 

1o  Menesclou  n’est  pas  alleint  d'une  raaladie  raenlale  conti¬ 
nue  et  le  privaut  du  libre  exeroice  de  sa  volontd. 

2o  11  n’a  pas  agi  sous  I'influenee  d’un  accds  de  ddlire  passa- 
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ger,  suspendaQl  momeutandmeat  la  raison,  et  lui  subsliluaal 
des  impulsions  ou  inconscientes  ou  irrdsistibles. 

3o  Son  intelligence  esl  limitde,  oiais  pas  assez  pour  autoriser 
a  admeltre  uu  dtat  d’imbecillild  ou  d’itnpuissance  tuenlale  de 
nature  a  exolure  la  responsal)ilitd. 

(fournal  tie  therapentique. 

4“  Retour  de  la  sensibiliti  (ginirale  et  spiciah)  chei  un  himianes- 
thisiquc  a  la  suite  d'une  infusion  de  jaborandi,  par  le  j. 
Grasset  (n°  4). 

2°  De  I’emploi  de  la  duboisine  contre  les  sueurs  des  phthisiques  et 
centre  certaines  formes  de  dilire,  extrait  des  notes  de  Gubler, 
(n-  3). 

Qualre  observations  relatives  a I’emploi  de  la  duboisine,  trou- 
vdes  dans  les  notes  de  Gubler,  el  publides  sans  commentaires. 

La  derniere  de  ces  observations  a'  trait  a  un  cas  de  ddlire 
aigu.  L’agitalion  excessive  alaquelle  la  malade  dlait  en  proie, 
nonmodifide  par  I’emploi  suocessif  de  la  morphine,  du  chloral 
el  du  bromure  de  potassium,  s’amenda  sous  rinfluence  d’une 
injeciion  sous  ciilande  de  4  milligramme  de  duboidne,  qui 
ddtermina,  en  outre,  an  bout  d’une  demi-heure,  un  sommeil 
profond.  Ce  trailement  ne  put  dtre  conlinud  malheiirousemeni, 
par  suite  de  I’envoi  de  la  malade  a  Suinte-Anne. 

Bulletin  general  de  th^rapeutique  mcdicale 
et  chirurgicale . 

4o  L’alcoolisme  au  point  de  vue  de  ses  formes  larvies  et  de  la  mi¬ 
dication  stryohnique,  par  le  D''  Luton,  de  Reims  (30  septembre 
4880). 

Nous  avons  ddja  eu  I’occasion  de,  parler  de  la  mddication 
stryohnique,  que  le  D'  Luton  prdconise  contre  I’alcoolisme. 
Dans  ce  nouvel  artiele;  I’auteur  entre  dans  quelques  details  sur 
la  forme  et  la  dose  du  mddicamenl.  II  donne  la  prdfdrence  au 
sulfate  de  strychnine,  ou,  b  son  ddfaut,  a  la  nofx  vomique,  a 
lafeve  de  SainUgnace,  a  la  brucine.il  recommande  dgalement 
la  mdthode  hypodermique,  qui  esl  d’ailleurs  d’un  usage  pres- 
que  indispensable  chez  un  alcoolique  inconsrieni  ou  inanimd. 

Suivanl  leD'  Luton,  les  doses  de  strychnine  quo  I’on  donne 
habit uellement  sonl  trop  faibles.  Pour  ce  qui  est  du  sulfate  de 
strychnine  en  injections  hypodermiques,il  ne  fautpas  oraindr 
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d’eii  iHLroduire  un  demi-ceniigramtoe  a  la  fois  el  de  rfehouVe- 
ler  celte  dose  deux  et  indihe  (rdis  fois  dans  lajoliTnife.  A  I’in- 
tdrieur,  on  peut  aller  jusqu’a  3  cenligrammes  de  sulfate  de 
strychnine,  en  plusie'urs  fois  dans  la  journde;  ou  bieti  encore 
onpeut  prescrirelS  ou  20  cenligrammes  d’exlrUit  de  noix  vo- 
mique,  et  enfin  4  a  8  grammes  de  teinjure  alcoolique  do  ladite 
substance.  II  suflit  d’esCt,  poUf  Se  cobvainere  qu’il  n’y  a,  dans 
radministralion  de  ces  quantitds,  aueun  danger  d’inloxioalion, 
et  que  c’est  k  peine  si  Ton  arrive  a  la  limile  de  contractions  td- 
taniques  les  plus  superficielles. 

■2“  Be  la  mMallotMrapie  etdii  traitemcnt  des  troubles  de  la  sensi- 
hiliti  chez  les  hysteriques  par  I’ electricity,  par  le  Briquet 
(30  novembre  1880). 

Apresun  rapide  historique  dela  mdtallothdrapiej’auteur  con- 
clul  qu’on  n’a  pu  avoir  encore  aucune  explication  satisfaisante 
du  phdnomdne  produit  par  ce  moyen  de  trailement,  et  que  tout 
mddecin  qui  ne  veut  pas  se  compromettre  ne  peut  I’adopter. 
M.  Briquet  oppose  k  la  mdtallotbdrapie  centre  les  troubles  de  la 
sensibilite,  la  faradisation,  qui  donne  des  rdsultals  immddiats 
el  certains.  Suivent  cinquante-neuf  observations  a  iappui  do 
cette  maniere  de  voir. 

Aiinalcs  dtc  dermatologic  ct  de  syphiligraphio. 

Be  I’ipilepsic  syphilitique  secondaire,  par  leprofesseur  Fournier 
(n^.l  ef2).'  ■ 

Ea  dehors  de  I’dpilepsie  ddj'a  connue  et  ddcrite,  et  qui  sur- 
vicnt  b  la  pdri'ode  tertiaire,  la  syphilis  esl  susceptible  depro- 
duire  une  autre  dpilepsie,  que  le  professeur  Fournier  appelle 
dpilepsie  syphilitique  secondaire,  parce  qu’elle  se  ddveloppe 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  en  pleine  pdriode  se- 
condbire.  Cette  dpilepsie  secondaire  difldre  essentiellemenl  de 
I’dpilepsie  terliaire,  non  seulement  par  la  date  de  son  appari¬ 
tion  et  Ses  symplOmes,  mais  aussi  et  surtout  par  sa  marehe  et 
son  pronostic.  L’dpilepsie  terliaire  est  toujours  grave,  Irds  grave 
mdme  pout  bon  nombre  de  cas.  L’dpilepsie  secondaire,  inver- 
semenLn’olTreTien  de  sdrieux,  alors  du  moins  qu’elle  est  sou- 
miseau  trailement  spdcilique.  M.  Fournier  la  considSre  couime 
une  simple  ndvrose  spdcilique,  c’est-a-dire  developpde  en 
dehOrs  do  tOule  Idsion  supposable  des  centres  uerveux. 
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UcTuc  mcillcalo  francaige  et  ctrangfere. 

La  maladie  du  sommeil,  par  le  DfEd.  Fournier  (n“  80). 

2!*  La  VMladie  du  sommeil  et  le  nelavan  (analogies  et  differences), 
par  le  Dr  Ad.  Nicolas  (ao  21 ). 

Xifon  medical. 

<0  Note  sur  trois  observations  d’MmianestMsie  hysiurique  traiUa 
•par  la  melallotMrapie,  par  M.  Carlier  (0°“  11,  12). 

2o  Gas  d’hyslirie  chez  I’homme;  anesthisie  heureusement  •modifiie 
pa)'  la-metaWotWrapie,  parM.  Rebalel  (no  15). 

3“  Flaie  contuse  de  la  tele,  lesion  acoidentelle  du  gyrus  sigmoide 
chez  le  chien,  diagnostic  basi  sur  la  connaissance  des  localisa~ 
tions  cirebrales,  par  M.  Arloing  (no  19). 

4o  Note  sur  la  sciatique  intermittente,  par  M.  Dumolard  (no  22). 

5°  Observaiion  de  monopUgie  avec  anesthisie  du  pouce  et  de 
I’indox,  suite  de  lesion  corticak  (avec  planeitie),  par  M.  Gxos 
(no  29.)  . 

6o  La  mitall'othirapie  ewi820,  par  M,  Monard  (n»s  30,  31). 

q^Gliome  de  la  cofuche  opiique;  Mmiplegie^  ciiyant  debate  par  le 
membre  inf.irieur^  par  M.  Gassinin"  33). 

8*  Observation  d’un  monstre  acdphalien,  genre  aeiplmle,  par  M.  le 
Dr  Gourjon  (no  37). 

9o  Rapport  sur  le  service  des  ipileptlques  de  Vhospice  de  1’A.nli- 
quaille,  par  M.  Lacour  (no  38). 

■I  Oo  Ulilitc  du  vdsicatoire  ipicrdnien  dans  la  piriode  idlime  des 
commotions  cerdbrales,  par  M.Comandrd  (no  44). 

Lcs  invisibles  et  lesvoix.  line  maniei-e  nouvelle  d’ envisage)' les 
hallucinations  psyckiques  et  l’incoherence  maniaque,  par  M .  Max- 
Simon  (nos  43^  49). 

TrSs  inldressant  article  dans  lequel,  aprfis  avoir  rappeliS  en 
quelques  mots  les  caraclferes  de  I’hallucinalion  psycho-senso- 
rielle,l’auteur  6tadieVhallucinationpsychique.  Pour  Idi,  rhalluci- 
nation  psychique  n'est  pas  une  vdrilable  hallucination,  puis- 
qu’elle  no  s’accorapagno  d’aucune  manifestation  auditive,  et,  en 
cela,  il  est  d’accord  avee  M.  Baillarger.  Mais  il  va  plus  loin,  et  il 
censidfere  I’hailucination  psychique  commo  une  impulsion  de  la 
fonction  langage. 

Frdquemment,  quand  nous  iisons,  Men  qu’aucun  son  ne 
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sorle  de  noire  bouche,  nous  formulons  comiiie  inldrieui  emeiU 
los  mots,  et  oelad'unc  fagon  involonlaire,  souvent  inconscienle. 
II  n’esl  pas  rare  non  plus  d’dtre  poursuivi  par  certains  mots, 
par  certains  airs  musicaux.  La  persislance  de  ces  mots,  de  cos 
airs  qui  parfois  restent  dans  notre  esprit,  mais  que  souvent  nous 
pronongons  ou  que  nous  cbanlons  sans  nous  en  apercevoir,  et 
quelquefois  corame  malgr^  nous,  arrive  en  quelques  circon- 
slances  it  un  point  qui  tient  de  I’obsession.  A  I’dtal  phjsioiogi- 
quc,  ces  airs  qui  nous  poursuivenl,  ces  mots  qui  nous  passenl 
dans  I'esprit,  nous  parvenons  a  les  chasser.  Mais  exagdrons 
cetle  persislance  des  mots  d  revenir  a  I’esprit,  et  a  se  compld- 
ler  par  ces  mouvements  musculaires  qui  sont  si  prds  de  la  pen- 
sde  non  formulde,  nous  aurons  aiors  ce  fail  palhologique  dtudid 
par  M.  Max-Simon  sous  le  nom  d’impulsion  de,  la  fonction  lau- 
yagc.  G’estlkee  qui  a  lieu  dans  rhallucinalion  psychique,  ainsi 
que  le  ddmontrent  cerlaines  observations,  oil  il  semble  aux 
malades  qu’ils  parlent  en  eux.  A  un  degrd  plus  dlevd,  celte  im¬ 
pulsion  du  langage,  s’accompagnant  aiors  de  I’expression  par- 
Ide,  devientla  loquacitd  incohdrente  des  maniaques. 

Montpellier  mddieal. 

4“  Tineas  d’ alienation  mentale  consiciitive  a  um  fracture  du  ro- 
chei\  par  J.  Boydy  interne  a  I’asile  d’alidnds  de  Montpellier 
(no  4). 

Observation  intdressanle  de  folie  traumatique  a  longue 
dehdance,  suivie  de  la  relation  de  I’autopsie,  qui  ddmonlra 
I’exii-tence  d’une  mdningo-encdphalite  du  lobe  temporal  gauche. 
La  malade  avail  du  ddlire  ,de  persdeution,  du  ddlire  de  grandeur 
etdes  hallucinations  multiples.  On  ne  dil  pas  si  elle  prdsenlait 
quelques  symplomes  physiques  de  paralysie  gdndrale. 

2“  Alaxie  loeomotrice  et  lesions  cardiaques.  Contribution  d  I’etude 
du  retentissement  des  maladies  douloureuses  sur  le  emur,  par 
J.  Grasset(n'>  6). 

La  coincidence  de  I’alaxieiocoraotrice  el  d’une  Idsion  car- 
diaque  est  assez  rare.  Si  cetle  coincidence  des  deux  Idsions 
n’est  pas  sculemenldue  au  hiisard  et  si  I'on  veul  Irouver  entre 
elles  un  lien  palhogduique,  il  parait  impossible  de  rattacher 
le  tabes  a  la  Idsion  cardiaque,  ou  mdme  la  Idsion  cardiaqiie  a 
une  action  dirccle  de  la  mocllc  malade  sur  le  coeur.  La  pluparl 
des  cas  de  tabes,  compliquds  d’altdration  cardiaque,  onl  did  rc- 
marquables  par  I’inlensitd  et  la  durde  desdouleurs,  Des  lurs, 
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on  peutsupposor  que  I’ataxio  locomotrice  dfiveloppe  I’aUdration 
cardiaque,  non  plus  k  litre  de  mnladie  de  la  moelle,  mais  k 
litre  de  rnaladie  donloureuse. 

3®  Anasarque  a  frigore  chez  des  alcooKques,  par  A.  Amblard 
(no  6), 

L’alcoolisme  constitue  une  prddisposilion  habitnello  k  I’ana- 
sarque  a  frigore. 

L’ivresse  constitue'  une  predisposition  acluelle  a  celte  forme 
d’anasarque. 

L’alcoolisme  ct  I’ivresse  favorisent  I’anasarque  en  rendant 
plus  facile  la  dilatation  ndvro-paralytique. 

4“  Un  nouveau  cos  d’ataceie  locomotrice  chez  un  syphililique,  par 
A.  E-torc  (n°de  septembre.) 

e®  Rapports  entre  les  lesions  de  la  sphere  ginitale  et  V alienation 
mentale.  Observations  par  A.  Mairet  (n“  d’octobre.), 

Ce  travail  sera  analyse  ulterieuremeni,  la  premiere  partie 
ayant  seule  paru. 

6“  Attaques  epileptiform'>s  jouant  le  rdle  de  crise  dans  uncas 
de  manie,  par  A.  Mairet  (n®  de  novembre.) 

Malade  atteinie  de  manie  franche  avec  agitation  lr6s  intense, 
et  qui,  an  ra.  ment  on  I’agitation  est  arrivde  A  son  apogde,  esl 
atteinte  d’accidenls  apoplecliformcsetepileptiformes,  suivis  ra- 
pidement  d'une  guerison  entiSre. 

Hlarsellle  medical. 

\°  Lypemanie  religieuse  de  cause  dyspeptique,  par  I'e  docleiii 
P.  Lardier  (de  Ratfiberviiliers}  (n®  <.) 

2“  Die  role  des  lesions  eardiaques  chez  les  aliinis,  par  le  docteur 
Cullerre  (u»  2). 

Les  conclusions  que  I’auteur  tire  de  son  travail  sent  les 
suivanles : 

1°  Les  affections  mitrales,  dans  la  folie,  reagissent  sur  le 
systeme  nerveux  central  de  maniSre  A  produire  des  impulsions 
irresistibles,  aveugles  et  soudaines,  et  poussent  les  malades  k 
commettre  des  actes  dangereux. 

2®  Dans  la  folie  impulsive  simple,  il  n’est  pas  rare  de  ren- 
contrer,  en  I’absence  de  loule  ItSsion  d’oriflees^  des  ddsordres 
plus  ou  raoins  graves  dans  I’innervation  cardiaque. 

3®  Les  Idsions  aortiques,  chez  les  alidnds,  co'incident  plulfit 
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avec  une  grande  mobilitd  psychique,  une  allernance  des  symp- 
tomes  maniaques  et  mdlancoliques,  et  des  impulsions  id'oins 
soudaines  el  moins  dangereuses  qu’avec  les  affections  mitrales. 

3°  Note  sur  un  cas  d’hemiopie  compliquie  de  ceciU  des  mots, 
par  le  l)r  de  Capdeville  (no  2). 

RcTue  mcdicale  dc  I'Est. 

Quatre  ohsermtions  de  syphilis  ciribrale,  par  le  professeur 
Bernheim  (n”®  1,2). 

Pour  I’auteur,  ces  qualre  observations  ddmontrenl  quaire 
formes  symptomatiques  de  syphilis  edrdbrale  distinctes. 

io  Hdmipldgle  inlermittente  ;  2°  paralysie  des  nerfs  crftniens 
avec  titubation  cdrdbelleuse;  3°  forme  dpileplique  compliqude 
de  troubles  psychiques ;  4°  forme  de  nidningite  subaiguS  avec 
titubation  et  rdtropulsiOn  cdrdbelleuses. 

En  publiant  ces  faits avec  quelques  ddtails,  I’auteur  ddsire  de 
plus  appeler  encore  une  fois  I’atlention  sur  I’efficaeild  des  fric¬ 
tions  mercurielies  a  haute  dose  (mdthode  de  Rust)  dansle  Irai- 
lement  des  formes  graves  de  la  syphilis  viscdrale. 

2°  Sur  un  cas  d'apkasie  d'origine  traumaliqiie ;  ipilepsie  Jacliso- 
nienne,  par  le  Dr  Maurice  Valentin  (n®  6). 

Plaie  du  crdne  par  instrument  piquant  dans  la  rdgion  fronto- 
paridtale  gauche.  Aphasie. Convulsions  au  16c  j'our  dans  le  Cold 
droit.  Rotation  de  la  fdte  h  droite.  Aura  pdriphdrique.  Gudrison. 
3“  L’dsile  de  Mariville,  son  etat  sanitaire  et  son  regime  alimen- 
taire,  par  le  Dr  J.  Giraud  (nos  11,  12). 

4”  Aphasie  d’origine  iraumatique  due  a  une  contusion  du  lobe 
anterieur  de  I’hirhisphere  gauche  avec  fracture  du  parietal. 
Gudrison,  par  le  D'  Camille  Bancel  (no  15). 

5“  Rapport  annuel  du  directtur  de  tdsile  d’aliinds  de  Mardoille, 
par  le  Dr  J.  Giraud  (no  18). 

dazette  mddicalc  de  Slrasbonrg. 

Titanos  traumatique  d  la  suite  de  Vicrasernent  de  I’ aoant-bfas- 
Enveloppements  hydropalhiques  du  bras.  Gudrison.  Considera¬ 
tions  gendr ales  sur  le  traitement  hydrialique  des  plaies,  par  le 
'  Dr  Siefferinann  (no  6). 

dazette  hebdomadalre  des  sciences  mddicales 
de  bordeaux. 

1”  Responsabilild  des  alcoolisds,  par  le  Dr  Lagardelle  (no  3) 
2o  Syphilis  cdrebrale.  Fardlysie  gdndrale  progressive,  par  le 
Dr  Lagardelle  (no  6). 

1°  La  folie  (.yphilitique  simple  n’existe  pas; 
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2o  Quollcque  soitla  forme  d’ali(3nalioiimcntale,manie,mt51an, 
coliS’,  hypochondrie,  lypdmanie,  elo.,  quand  elle  esl  de  nature 
syphililique,  if  exisie' tQqjoilr»  de's  lymp twines  s.omaliques,  lets 
queparalysies,  conlracLures,  troubles  de  la  sensibility  gdnyrale; 
3o  II  exisLe  des  manies  congeslives  d’origine  sypbilitique; 

4o  II  en  esl  de  meme  de  la  pjvralysie  gyndrale  progressive; 
Bo  Lenomnouveau  de  pseudo-paralysie  gdnerale  est  inutile; 
6o  Le  Iraitement  spdcial  appliqud  surtout  au  ddbul  de  I’affec- 
tion  mentale,  esl  la  pierre  de  louche  du  diagnostic. 

3o  Des  pm  oxysmes  on  aliination  mentale,  par  le  Dr  Lagardelle 
(nos  9, 11,  13). 

4°  De  I'amnisie  ritrograde  d’origine  traumaUque,  par  le  docteur 
Azam  (po  19). 

Un  homme  esl  frappd  A  la  Ifite,  tombe  et  perd  connaissance ; 
A  son  rdveil,  il  a  perdu  le  souvenir,  non  seulement  de  tout  ce 
qui  s’est  passd  depuis  raccident,  jnais  wssi  de  toutce  .qui  s’est 
liassi  pendaTit  me  certdine  pdriode  de  temps  antirieure  d  cet  acci~ 
dent. 

Clest  pe  phynom&ne  que  le  Dr  Azam  dtudie,  avec  fails  A 
I’appui,  sous  le  nom  d’amnisie  ritrograde. 

B“  Tentative  d'assassinai.  —  ■  Lypimanie.  —  Paroxystnes.  —  Ir 
responsabiliU.  Rapport  medico-Ugali  par  le  Dr  Lagardelle 
(no  21). 

do  Polie  puerpirale  grave.  —  Temperatures  tres  ilevies  pendant 
un  mots.  —  Guerison,  par  E.  Delaye  (no  24). 

7o  Du  diagnostic  en  aliination  mentale.  Hystiro-ipilepsie  sympa- 
thique,  par  le  Dr  Lagardelle  (no,  27). 

mice  medical. 

Les  nevroses  .corivulsives  et  .la  Picrotoxine,  par  le  D'’  Plaiiat 
(nos  12,  43)  —  .(Asmwe,) 

Jlonrnal  de  mlidccine  et  de  pliarmacie  de  I’AlgArie. 

■  Pas  de  Iravaux  A  analyser. 

Oazette  mlldicale  de  I’Algerie. 

.  De  I'action  du  tabac  et  de.  la  nicotine  sur  I’iconomie,  par  le 
Dr  Jacquemart  (nos  7,  8,  9,  1 0, 1 1 ,  1 2). 
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liC  mental  aclence 

(I'"'  Irimeslre  1879.) 

Analyse  par  MM,  les  D's  Dumesnil  el  Pons, 

William  W.  Ireland.  — De  lapensie  sa?is  paroles,  et  des  relations 
du  langage  avec  la  pensie  (fin). 

J .  Mierzejewski.  —  Recherches  siir  I’idiotie,  tradnit  par  le  docleur 
D.  Hack  Tuke. 

M.  G.  Echeverria.  —  Be  I'ipilepsie  nocturne  et  de  ses  rapports 
avec  le  somnambulisme  (1). 

D.  Hack  Tuke.  —  Mitalloscopie  et  attente. 

Notes  et  cas  cliniques;  noies  du  trimestre  ;  revue  ;  notes  el 
nouvelles. 

L’dludedeM.  le  Df  Ireland  sur  les  rapports  du  langage  eldela 
pensde  se  termine  par  quelques  considerations  relatives  k  I’in- 
fluence  du  langage  sur  le  fonctionncmenl  intellectuel. 

Les  sourds-muels  ddpourvus  d’inslruetion  sdnt  dans  une 
condition  bien  plus  malheureuse  que  les  aveugles.  Tandisque 
ceux-ci  peuventarriver,  aumoyen  des  paroles  qu’ils  entendeut, 
a  des  interpretations  vraies,  ceux-la  voient  ce  qui  les  entoure 
sans  eire  capables  de  coraprendre.  Les  signes  que  le  sourd- 
muet  ignorant  invente  pour  son  usage  ne  sauraient  lui  donner 
aucune  notion  abstraite,  et  les  connaissances  qu’il  acquiert  ne 
peuvent  dire  que  superficielles.  II  est  instructif,  k  ce  point  de 
vue,  de  se  renseigner  auprSs  des  sourds-muels.  sortis  de  I’ecole 
sur  leurs  croyances  primitives  louchant  la  mort,  I’origiue  du 
raonde,  etc.  L’auteur  qui  a  consulte  les  rapports  de  I’asile  amd- 
ricain  d’Harlfort  y  a  recueilli,  a  cel  dgard,  de  bien  curieuses 
rdponses  faites  par  des  sourds-muets  indduques. 

L’un  croyait,en  voyant  un  mort,  qu’il  se  moquait  des  gens  et 
allait  se  lever;  ua  autre  pensaitque  le  raonde  a  toujours  exists, 
que  les  gdndrations  n’onl  cessd  |de  se  succdder  sur  la  terre, 
sans  ongine.  11  n’est  done  pas  douteux  que  le  langage  soil  un 
puissant  auxiliaire  pour  le  ddveloppement  de  T’inlelligence, 
raais  ce  serail  aller  Irop  loin  que  de  le  regarder  comme  indis¬ 
pensable.  M.  Ireland  examine  altentiveinent  le  phdnomfene 


(1)  Ce  travail  a  dtd  reproduil  a  peu  pr^s  in  extenso  dans  les 
Annates  (numdro  de  mars  1 879), 
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int^r^sant  de  la  prodiiction  inddpendante  do  la  pensfie,  sans 
le  langage,  el  reraarque  que  I’esprit  pent  se  porter  1  la  fois  sur 
plusieurs  sujets.  Ce  Ira  vail  com  plexe  sera  d’autant  plus  aisd  quo 
les  sujels  seronl  moins  similaires.  II  estplus  facile  de  penser 
el  de  moater  ii  cheval  que  de  penser  a  deux  chases  diffdrentes, 
et  la  deuxidme  opdratiou  mentale  est  plusdiincile  que  la  pre¬ 
miere  h  fixer  dans  la  mdmoire.  Notre  confr6rc  a  pu  slmulland- 
ment  lire  un  livre  francais,  entendre  une  question  el  y  rdpon- 
dre.  La  facultd  d’appliqucr  son  esprit  a  plusieurs  sujels  a  la  fois 
s’accrolt  par  la  pratique.  Le  fail  de  Robert  Houdin  et  de  son 
fils  qui  peuvent  additionner  d’un  seul  coup  d’oeil  plusieurs  do¬ 
minos,  el  nomment,  immddiatement,  de  mdmoire,  les  objels 
qu’ils  ont  vus  en  passant,  k  la  devanture  d’une  boulique,  est  vrai- 
menl  remarquable.  Le  fils  du  cdldbre  prestidigilateur  dlail  ar¬ 
rive,  par  I’exerciee  combind  de  I’oeil  et  de  la  mdmoire,  k  des 
rdsultats  si  surprenants  qu’on  avail  persuadd  au  public  qu’il 
possddail  ledon  de  seconde  vue.  On  doit  admetlrc  en  pareil  cas 
que  I’altention  se  porte  d’un  objet  a  un  autre  avec  unerapidiid 
telle  que  lasdried’impressionssemble  se  rdsumeren  uneseule. 
Lorsque  nous  eroyons  voir  simullandmenl  qualre  objels  dis- 
linots,  noire' cerveau  aregu  en  rdalitd  quatre  impressions  suc- 
cessives  et  les  Irois  premiSres  ont  disparu  de  noire  mdmoire. 

Les  mots  restent  dans  noire  souvenir  comme  sons  el  comrrie 
symboles.  Dans  ce  dernier  cas,  le  souvenir  se  compose  de  I’idde 
el  du  mot  lui-mdme. 

En  gdndral,  le  mot  diablil  la  liaison  entre  I’objet  el  le  souve¬ 
nir  qu’il  failnailre.Le  langage  esl  unmoyenmndmonique;  aussi 
les  pensdes  qui  ne  sonl  pas  assocides  a  des  mots  s’dvanouis- 
sent-elles  rapidement,  el  les  sentiments  les  plus  intenses  qui 
ne  sonl  pas  exprimds  ne  tafdent-ils  pas  a  disparatlre.  'Le  lan¬ 
gage  est  done  le  support  de  la  pensde.  Les  mots  nous  reprd- 
sentent  des  iddes  universellement  admises  et  communes  a  la 
colleclivild ;  I’dlude  comparative  donlils  sont  le  point  de  ddparl, 
serl  k  I’dducalion  de  I’esprit.  C’est  pourquoi  les  hommes  d’utie 
intelligence  ordinaire  ont  bcsoiii  de  ces  symboles  pour  s'assi- 
miler  les  notions  abstraiies.  Mais  notre  contrdre  s’dldvo  conlre 
celte  idde  que  de  semblables  notions  ne  peuvent  s’acqudrir  sans 
le  secours  du  langage.  II  cite  I'exemple  bien  vrai  de  I’enfanl 
qui  reconnatt  une  couleur  avant  de  savoir  la  ddsigner  par  son 
nom,  do  rimbdeile  qui  pent  compler  jasqu'a  un  certain  point 
sans  pouvoir  nommer  un  nombre.  Ne  pouvons-nous  connaitre 
une  fleur  sans  I'appeler  en  langage  bolanique?  Nous  ne  nous 
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doutons  pas  de  la  place  qu’occupenl  les  notions  absLrailes  dans 

les  opdralions  do  noire  existence  matdrielle . 

Les  grands  penseurs  se  recueillenl  el  s’absnrbent.  L’fivolu' 
tion  des  iddes  se  fait  chez^eux  sans  le  seoours  du  langage,  dont 
ils  ne  font  usage  que  pour  marquer  les  rdsullals  oblenuspar  le 
travail  mental.  Newton  ne  pouvait  expliquer  les  opdralions  in- 
lellectuolles  qui  I’avaienl  conduit  a  une  solution.  Les  phases  du 
travqil  mental  ne  demeurent,  en  effet,  dans  notre  souvenir 
qu'k  la  condition  d’etre  Gxdes  par  le  langage,  Mais  il  n’ost  pas 
moins  vrai,  d’autre  part,  que  la  parole  enirave  lapens(5e,  etcela 
rdsullederinsuffisance  des  mots  pour  la  rendro.  La  pensde  se 
fausse  par  le  laDgage,quia  letort  de  traduire  des  sentiments  per¬ 
sonnels  et  originaux  par  des  notions  universellomenl  adraises 
el  faciles  d  apprdoier.  Aussi  vuit-on  qu’a  chaque  pas,  la  pensde 
aflirme  son  inddpemlance,  et  nous  sommes  parfois  dans  la  nd- 
cessitd,  pour  la  rendre  mal,  d’avoir  recours  aplusieurs  langues 
ou  symboles. 

Chez  cerlainshommesjon  observe mne  disproportion  frappante 
entre  la  puissance  inlellecluelle  et  la  faculld  de  s’exprimer. 
Elle  lienl  &  ce  que  ces  penseurs  approfondissenl  leurs  sujets; 
Icurs  speculations  allant  plus  loin  que  ceUesdesaulres  homipes, 
ils  ddcouvrent  enQn  des  apercus  que  le  langage  est  irapuissant 
a  rpproduire.  John  Hunter  dtail,  d'apres  Puget,  un  exemple 
memorable  do  cette  defectuosite.  Ce  grand  hotnme  ne  vivait 
pas  avec  son  temps,  mais  on  commerce  intime  avec  la  nature; 
les  expressions  usitees  ne  suflisaient  pas  loujours  a  rendre  les 
operations  de  son  esprit. 

M.  Ireland  termine  cel  inieressant  travail  par  quelques  con¬ 
siderations  sur  I’aphasie,  cette  all'ection  aux  aspects  si  diffe- 
renls,  dont  I’etude  est  encore  a  faire,  mais  qui  n’a  pas  moins 
jeie  deja  une  vive  luraiere  sur  les  caracteres  mentaux  du  lan¬ 
gage. 

.  L’obsorvalion  des  aphasiques  confirme  pleincincnt  la  these 
soutenue  dans  ce  rneraoirCj  en  de.monlranl  le  r61o  accessoire 
et  secondaire  du  langage  dans  la  production  de  la  pensde.  En 
effet,  dans  I’aphasie,  touLcs  les  fopctions  intellectuelles,  a  part 
celles  qui  soul  en  rapport  avec  I’articulalion  des  mots,  peuvent 
etre  entierement  conservdes.  On  Irouve  dans  la  clinique  de 
Trousseau  plusieurs  exeraples  de  ce  fait  rcrnarquable.  Cilons 
I’hisLcire  de  i’illuslre  Lordat  dont  la  belle  intelligence  sortil 
viclorieuse  de  la  terrible  dpreuve  qui  I’avait  privd  do  la  parole. 
Toutefois,  le  professeur  de  Montpellier  ne  recouvra  pas  son 
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6lat  normal.,  et,  tandis  qu’autrefois  il  se  livrait  a  des  improvi¬ 
sations  brillanles,  ilse  trouva  dans  la  ndcessile,  apres  son  at^- 
taque,  de  lire  ses  logons.  Aussi  I’auteur  do  la'cliniqne  de  I'Hdtel- 
Dien  se  croil-il  en  droit  de  conclure  que  Lordat,  qui  s’est  plus 
tard  dlndid  lui-mdme,  se  faisait  illusion  en  afflrmaut  que  ses 
facultds  intellectuelles  dtaient  resides  indemnes. Notre  oonfrfire 
ne  eonsidSre  point  rargument  comme  sans  rdplique.  D’aprds 
lui,  I’obligation  de  lireddnotnit  simplement  une  Idsion  persis- 
tante  de  Tarticulalion  des  mots  et  cet  dtat  pouvait  colncider 
avec  un  fonctionnement  iiitellecluel  normal. 

M.  lo  docteur  Hack  Take  a  offert  aux  lecfeurs  dvi  Mental 
Science,  la  traduction  du  mdmoire  sur  les  cerveaux  d’ldiots, 
que  M.  Mlerzejexvski  a  lu  au  Congrds  de  mddecine  mentale. 
Ce  travail  a  ddjk  die  apprdcid  avec  dloges  dans  les  Annales.  On 
y  trouve,  en  effet,  condensdes  en  quelques  pages,  nombre  de 
bonnes  et  solides  ddcouvertes.  L’auteur  s’ocoupe  d’abord  du 
poids  ducerveau.  Ses  recherclies  I’ont  amend  i  conclure  que  le 
poids  exeessif  du  cerveau  n’a  pas  grande  valeur  pour  caraold- 
riser  I’idiolie;  par  contre,  sa  Idgdretd  anormale  est  un  signe 
d’une  vdritable  importance.  Elle  pent  dtre'  le  rdsnltat  de  Idsions 
pathologiques.  Quoi  qu’il  en  soil,  il  imporle  de  savoir  qu’olle 
atteint  un  degrd,  chez  les  ddgdndrds,  qu’on  n’observe  pas  dans 
une  organisation  saine.  La  conformation  extdrieure  des  cer¬ 
veaux  d’idiots  pent  leur  donner  quelque  ressemblance  avec 
ceux  de  certains  animaux,  mais  celte  ressemblance  n’est  que 
superflcielle.  La  disposition  des  circonvolutions,  I’dtendue du 
pent  de  varole  et  de  la  moelle  allongde  sont  des  caracldrcs 
qui  sufTisent  ?!  dislinguer  un  cerveau  humaiu.Chez  les  idiots, 
il  arrive  frdquemment  que  les  hemispheres  odrdbraux  lais- 
sent  le  cervelet  a  ddeouvert.  La  merae  disposition  s’ohscrve 
chez  les  animaux,  mais  a  une  cause  toute  diffdrente.  Tandis 
que  I’anomalie  humaine  proedde  d'un  vice  atrophique,  la  con¬ 
formation  de  I’encdphale  des  animaux  rdsiilte  de  Tinclinaison 
du  pent  de  varole  dans  la  preraifire  pdriode  de  la  vie  irotale. 

Le  professeur  de  Saint-Pdtersbourg  critique  ensuite  I’expres- 
sion  «  arrdl  de  ddveloppement »  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
inanquC  de  justesso.  Un  cerveau- d’idiot  qui  prdsente 'I’aspect 
fojial  devrait  avoir,  en  mdme  temps  que  I’aspect  morphologique 
de  i’age  Iceial,  une  structure  rudimentaire  des  dldnients  ner- 
veux.  Les  dtudes  auxquelles  it  s^est  livrd  font  conduit  k  une 
ddoouverte  inatl endue  ;  un  grand  nombre  do  eerveaiix  du  typo 
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foplal  avaienl  des  dldmenls  histologiques  parfailement  formds. 
II  n’y  avait  done  pas,  dans  ces  cas,  arret  de  ddveloppement 
proprement  dit,  mais  ddvialion  du  type  normal.  Celle  malfor¬ 
mation  pent  comprendre*les  deux  hemispheres  ou  se  limiter  h 
certaines  parties  du  cerveau.  Elle  doit  etre  elassde  parmi  les 
monstruositds.  Lorsqu’une  anomalie  do  forme  reoonnatt  pour 
cau-e  un  processus  palhologique,  ce  n’est  point  encore  un 
arret  de  ddveloppement,  mais  elle  rdsuUe  de  la  substitution 
d’un  tissu  nouveau  au  tissu  cdrebral  pendant  la  vie  utdrine  ou 
la  prem'ere  enfance. 

M.  Mierzejewski  passe  en  revue  les  divers  types  de  circonvo- 
lulions  dans  les  cerveaux  d’idiols.  El'es  peuveol  dire  hypertro- 
phides,  ou  pelites  el  rudimentaires.  Elies  se  distinguent  alors 
des  circonvolutions  du  foelus  par  la  richesse  de  leurs  plis  se- 
coudaires.  D’autres  fois,  on  les  irouve  irbs-nombreuscs  et  pe- 
tiles,  sdpardes  par  des  sillons  transversaux,  comme  chez  le,  dau¬ 
phin.  Cette  anomalie  peuiaussi  dire  gdndrale  oupartielle.  Le 
simple  arrdl  du  ddveloppemenl  ne  peut  expliquer  davanlage 
ceite  disposition  que  Pozzi  a  appelde  ;  anomalie  de  reversion 
par  deviation  du  dilveloppement,  ct  qui  est  un  relour  vers  les 
races  infdrieures  ou  les  types  anthiopoides.  Elle  consiste  en  un 
ddveloppemenl  exagerd  de  la  fissure  perpendiculaire  externe 
qui  donne  aux  lobes  occipilaiix  la  forme  d’un  casque  (cer¬ 
veau  de  singe).  Elle  peut  d’ailleurs  existerchez  les  individus 
sains  d’l  sprit,  ct  mdme  douds  d’une  intelligence  au-dessus  do 
lamoyenne  (Meynert,  Broca). 

L’examen  micrographique  des  circonvolutions  u’est  pas  ou- 
blid  dans  cette  note  iiitdressante.  L’auteur  insiste  sur  le  ddve- 
loppement  hypertrophique  du  feuillet  superficiel  de  I’dcorce. 
Ce  leuillet,  trds-mince  chez  i’homme,  est  plus  dpais  chez  les 
singes,  plus  dpais  encore  chez  le  chien.  Les  idiots  prdsenlent 
une  alrophie  ou  un  ddveloppemenl  dnorme  de  la  substance 
grise  des  circonvolutions  el  des  dldments  nerveux.  Ces  dld- 
ments  ne  sont  pas  groupds  rdgulieremenl,  mais  dispersds  pdle- 
mdle  ct  parfois  entoiirds  d’uue  enveloppe  calcaire.  Avec  cette 
abondance  de  la  substance  grise,  se  voit  une  pauvretd  extreme 
de  I’didment  commissural.  Si  I’on  fail  une  section  a  la  surface 
d’un  cerveau  normal,  on  voit,  it  la  superlicie  de  la  circonvolu- 
tion,  d’un  si  Ion  ii  un  autre,  une  seule  couche  de  substance 
grise.  Les  cerveaux  d’idiols  en  offrent  un  grand  nombre,  el  la 
substance  grise  acquiert  une  dpaisseur  cousiddrable  qui  peut 
aller  de  2  I [2  a  7  milliradlres.  Cela  lieul  a  ce  que  les  fibres  de 
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communicalioa  n’existcntquedans  cerlaines  direclioQS.  On  n’y 
trouve  gu6re  en  effet  que  les  fibres  d’assoeiation  de  Meynei  t, 
qui  relienl  ces  ciroonvolutions  dloigndes,  A  la  place  des  filets 
nerveux  qui  font  ddfaut,  se  irouvent  des  didments  embryon- 
nairesvolumineuxjde  dimensions  variables,  a  noyaux  distincls. 
La  pauvretd  des  fibres  de  communication  et  I’abondance  de 
la  subslance  grise  sont  done  les  deux  caracleres  principaux 
des  corvaux  d’idiots,  et  e’est  le  ddfaut  d’harmonie  dans  sa  cons¬ 
titution  qui  cause  I’imperfeolion  de  I’organe.  A  la  fin  de  ce 
ebapilre  instructif,  I’auteur  mentionne  I’idiotie  des  individus  a 
cerveau  bien  conforrad,  reconnaissant  pour  caU'O  la  pelitesso 
du  CQBur  el  la  faiblcsse  de  la  circulation  gdndrale.  (Hagen.) 

Sous  le  litre  «  Mitalloscopie  et  attente  d,  M.  le  Hack  Tuke 
a  dcrit  une  critique  trds  intdressanle  des  cxpdriences  faites  rd- 
ccmmenl  a  la  Salpdlridre  avec  les  radtaux  et  les  aimants  sur 
les  bystdriques.  Tout  le  raonde  les  a  suivies,  et  nous  n’avons 
pas  a  les  rappeler.  Notre  dminenl  confrere  les  rdsume  brid- 
vement,  mais  eompldtement,  et  se  demande  si  la  signification 
qu’on  leur  a  dpnnde  est  bien  exacic.  Les  phdnomdncs  oblenus 
par  I’applicalion  de  plaques  mdtalliques  ne  peuvent-ils  s’ex- 
pliquer  aulremenl  que  par  une  action  Ihdrapeulique  apparle- 
naul  en  propre  au  m  tal  employd?  Nul  ne  sera  dtonnd  d’ap- 
prendre  que  I’auteur  du  beau  livre  intiluld  :  «  Influence  de  I’es- 
prit  sur  le  corps  »,  voudrait  voir,  dans  les  cures  obtenuesa  la 
Salpdlridre,  le  rdsullat  pur  et  simple  de  I'imaginalion  des 
malades. 

Les  ddeourertes  du  D'  Charcot  n’en  seraient  pas  moins 
brillantes,  el  M.  Tuke  aurail  par  devers  lui  une  importante 
sdrie  de  fails  nouveaux  A  njouLer  a  la  riche  collection  qu’il  a 
laborieusemeut  rdunie  dans  son  ouvrage.  M.  Charcol,  remarquo 
noire  confrdre  de  Londres,  garde  una  rdserve  prudcnle  relati- 
vement  a  faction  interne  des  mdlaux  ;  il  n’y  a  done  A  s’occu- 
per,  dans  fespdee,  que  de  leur  application  ex trrne,  ainsi  que 
de  femploi  des  aimants  et  de  I’dleclricitd.  M.  Tuke  ne  con- 
lesle  pas  que  I’illuslre  professeur  n’ait  su  re  meltre  en  ga'dc 
conire  de  nombreuses  causes  d’erreur.  II  aime  a  croire  quo 
certains  malades  ont  did  expdriraentds  a  leur  insu^  el  pour  la 
premiere  fois,  de  manidre  A  supprimer  cornp'etrment  le  role 
de  I’imaginatlon.  Mais  il  esiime  que  d’aulrcs  expdriences  soul 
ndeessaires  pour  imposer  la  conviction,  et  il  ddciaro  qu’aprcs 
deux  visiles  failes  A  la  Salpdlriere,  a  plusieurs  mois  d’luter- 
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valle,  s(;s  douies  persistent  encore.  It  a^oue,  d’ailleurSj  av.ee 
une  entiSre  franchise,  i’inntiiitd  de  ses  efforts  pour  metlre  en 
ddfaut  la  nouvelle  methode.  Une-  maiade  chez  laquelle,  a  son 
insu,  il  a  substilud  un  inorceau  de  carton  i  une  plaque  mdtal- 
lique,  s’est  montrtfe  parfaitcraent  rdtraclaire,  et  le  transfert  d e 
i'aneslhdsie  ne  s’est  pas  produit  chez  elle.  Mais  rinsuecfis  de 
M.  Take  prouve  seulerPent,  selon  iui,  que  la  malade  n’a  pu 
etre  eompldlement  trompde,  et  que  son  attention  asaisi  la  dif^ 
fdrence  des'  contacts.  D6  meme,  si  I’aimant  retournd  cesse  de 
produire  sos  cffels,  c’est  que  les  malades  regoivent  line  impres¬ 
sion  qui  les  avertit  des  chaDgemcnts  opdrds  dans  les  condi^ 
lions  do  rexpSrience. 

Du  resle,  si  M.  Tuke  n’apu  ddmonlrer  I’crrcur  de  la  doctrine 
mdlalldscopiquo,  d’autros  ont  did  plus  heureux.  Ledooteur  Wes- 
phall  applique  chsz  la  meme  malade,  avec  toutes  les  prdcau- 
lions  Youlues,  des  plaques  de  cuivre  vernies,  des  jetons  en  os, 
et  ddlermine  successivement  le  retour  de  la  sensibilild  dans  le 
bras  anesthdsid  et  le  transfert  de  I’aneslhdsie  sur  I’autre  bras. 
Le  mddecin  adjoint  du  D’’  Weslphall,  le  D''  Adamkiewicz,  pro- 
duii  les  mdmes  phdnomenes  avec  un  sinapisme.  Un  cas  ana¬ 
logue^  rapportd  par  le  «  lirihsk  medical  Journal  a  did  observd 
par  le  D"’  laglis,  a  I’asile  royal  d’Edimbourg,  etle  meme  journal 
meutionne  un  fait  d’hdmianesthdsie  traild  el  gudri,  par  le 
D’’  llugues  Bennett,  par  I’applieation  de  disques  en  bois.  II  est 
vrai,  ajoute  M.  Tuke  avec  une  pointe  d’ironie,  que  les  rdsultats 
obtenusb  I’aide  de  substances  non  mdtalliques  ne  prouvent 
pas  que  les  mdlaux  n’oiit  pas  une  influence  spdciale.  L’aclion 
purgative  des  pilules  de  mie  de  pain  chez  i’hypochoUdriaque 
ne  prouve  pas  que  I’alods  el  le  jalap  n’agissenl  pas  sur  Tinles- 
lin....  Malgrd  la  justesse  des  arguments  apportds  par  noire  sa¬ 
vant  oonfrdro,  nous  persistons  d  croire,  en  prdsence  des  fails 
accutnulds,  d  la  valeur  de  la  ddcouverte  du  Bureq;  et  nous 
avons  le  ferme  espoirqu’ilne  faudra  pas  se  rdsoudre  a  reldguer 
«  dux  'dieux  fp's  »  les  rr.dtaux  merveilleux  dent  se  servenl  si 
habilement  MM.  Charcol,  Rognard,  Vigouroux,  Dumonlpallier, 
Dujarditi-Beaumelz  eltanl  d’aulres. 

De  norribreuses  observations  sont  consigndes  au  chapitre 
de.s  noles  et  cas  cliniques.  M.  le  D''  Savage  rapporte  un  cas 
d’alidnation  mentale  chez  un  enfant  de  quatorze  ans  a  la  suite 
d’un  coup  sur  la  Idle.  La  mere  de  cot  enfant  a  eu  trois  aceds  de 
folie  puerpdrale,  lo  dernier  aprds  la  naissance  du  jeune  ina- 
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lade  qui  fait  le  sujet  de  Fobservalidn.  Deux- jours  apres  le  trau^ 
malisme,  I’alTee'.ion  mentale  a  ddbuld,  et  a  dtd  marqude  par 
des  aUernatives  de  ddpressiun  eld’agilalion  maniaque  'violenle, 
Trois  ou  qualre  acoBs  mauiaques  se  soiit  succdddjpendant  les 
qualre  mois  qui  out  prdefidd I’adtnission.  Ace  moment I’enfanl 
est  bruyant  et  deslructeur,  et  accuse  une  douleur  dans  ia  tele 
au  nixeau  de  la  blessure.  11  s'est  amdliord  rapidement  el  a  pu 
sorlir  gueri  aprSs  deux  mois  de  sdjour  a  rasile,  Le  r61e  im¬ 
portant  que  joue  Fhdrdditd  dans  cette  observation,  permet  de 
considdrer  le  coup  sur  la  tdte  comme  une  cause  occasionnelle 
do  la  maladie  mentale.  Dans  les  cas  semblables,  le  pronostic  est 
favorable  et  la  gudrison  est  rapide,  ce  qui  n’a  pas  lieu  lorsque 
le  Iraumatisme  est  la  cause  direete  de  la  folie. 

La  dcuxiBme  observation  est  un  cas  dclypdmanie  consdeu- 
tive  au  mariage.  Le  malade  est  un  homme  bien  constitud  sans 
antdeddents  d’aucune  sorte.  11  est  marid  depuis  cinq  semaines. 
Deux  jours  avant  I’admission,  ila  dtd  pris  d’agitation  nocturne 
avec  hallucinations.  II  doute  de  la  sinedritd  de  son  mariage.  A 
cette  conception  ddliranto  s’ajoutdrent  bientdt  des  iddes  de 
persecution  et  des  troubles  sensoriels ;  son  sommeil  est  trou- 
bid  par  les  ddtonations  de  batteries  dlectriques.  Devenu  violenL 
il  est  conduit  a  Bedlem.  On  trouve  alors  chez  cet  homme,  on 
meme  temps  qu’une  grande  faiblesse  physique,  des  troubles 
de  la  motilitd  qui  rappellentla  paralysie  gdndrale :  hdsitalion 
dans  la  parole  et  la  ddmarche,’  Iremblement  'des  mdscles 
de  la  face,, dilatation  dnorme  des  pupilles.  Cet  homme  s’est  ra- 
pidement  rdtabli^  la  promenade  au  grand  air  et  un  rdgimerd- 
parateur  lui  ontpermis  de  quitter  I’asile  au  bout  de  six  semai¬ 
nes.  Le  mddecin  distingud  auquel  on  doit  cette  obscrvaiion 
remarque  quo  les  alidnds  du  mariage  peuvent  sC'  rdpartir  en 
trois  catdgories  :  1“  Ceux  chez  lesquels  Tabus  de  I’acte  sexuel 
a  ddtermind  les  symptomes  de  Tdpuisement  nerveux.  C’est  le 
cas  d  e  noire  malade.  La  forme  mentale  aiors  se  caraetdrise  ha  - 
bituellemenl  par  le  ddlire  du  soUpfon  et  une  grande  violence 
dans  les  actes;  le  pronostic  est  favorable.  2°  Geux  qui  sont  prd- 
disposds  a  Talidnalion  mentale,  et  chez  lesquels  d'excilation 
du  mariage  est  la  cause  occasionnelle  de  la  maladie  ;  3“  ceux 
qu'une  cause  physique  a  rendus  impuissants.  Ces  derniers 
prdsentent  des  iddes  fausses,  un  ddlire  hypochondfiaque;  chez 
Tun  d’eux  notre  confrere  a  vu  des  attaques  d’dpilepsi'ei  Le 
docteur  Maudsley  considere  les  abus  sexuels  comme  la  cause 
la  plus  importanle  da  paralysie  gdndrale.  M.  SaVage  compare 
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SOUS  ce  rapport  cetle  vari^t^  d’exces  a  I’alcoolisme,  et,  saas 
alter  aussi  loin  que  M.  Maudsley,  il  admel  que  la  paralysie 
gdn^ralo  peul  en  dire  la  consequence. 

Un  cas  inldressant  de  rupture  d’andvrysme  de  I'arlere  cdrd- 
brale  moyenne  gauche  dans  le  ventricule  laldral,  esl  rapporld 
par  le  D"'  Cuningham  Russel.  Le  inalade,  Sgd  de  72  ans,  est  al- 
teinl  de  ddmenee  sdaile.  11  est  ddcrdpit  el  av,eugle  (cataracle 
double),  ses  facultds  inentales  semblent  lolalement  ddiruites; 
taodis  que  son  dial  physique  demeure  asse/.  bon.  II  prdsenlc 
un  trouble  du  langage  digne  d’dtre  nold.  II  parle  avec  des  into¬ 
nations  intelligenles  et  parait  s’exprimer  avec  lucidild  ;  mais  si 
Ton  vicnlardcouLer,  ons’apergoit  qu’il  est  coraplctement  inco- 
hdrent.  Uu  jour,  le  surveillant  s’apergoil  qu'il  respire  pdnible- 
ment.  Le  mddecin  appeld  aussitdl  le  trouve  sans  connaissance. 
La  face  esl  pdle,  la  respiration  lente  ;  Ic  malade  fume  la 
pipe,  le  pouls  est  imperceptible,  ies  membres  paraissent  para- 
lysds  et  la  ddglutition  est  diflicile.  Le  lendemain  apparaii  unc 
hdmipidgie  droile.  Aprds  un  retour  incornplel  du  sentiment  et 
une  amelioration  Idgdre,  I’dtal  s’aggrave  el  le  malade  suc- 
combe  le  surlendemain  de  I'attaque.  L’aulopsic  a  monlrd  un 
mince  caillot  de  sang  noir  occupant  loute  la  base  du  crane 
sous  I’arachnoide;  cel  dpancbemenl  s’dtend  sur  les  colds  et 
s’dldve  du  fond  des  sillons  a  la  surface  des  circonvolutions 
donl  il  cache’ les  contours.  11  pdnetre  dans  les  Tentricules  cd- 
rdbraux.  Dans  le  ventricule  laldral  gauche  les  parois  sonl  ra- 
mollies  et  ddsorganisdes.  La  rdgion  de  I’insula  (sl  biignde  dans 
le  sang  dpanchd  el  Ton  y  ddcouvre  un  andvrysme  rompu  de 
de  I’arldre  cdrdbrale  moyenne,  silud  exactement  dans  la  scis- 
sure  de  Sylvius  au  point  de  bifurcation  do  I’artdre  dont  les  deux 
branches  draergent  de  la  poche,  I’une  d’elles  paraissanl  conti¬ 
nuer  le  Ironc  principal.  La  tumeur  fait  saillie  en  dehors  des 
vaisseaux  el  prdsente  un  aspect  sacciforme.  L’ouverlure  do 
I’andvrysme,  d’une  longueur  d’un  tiers  de  pouce  environ,  dlait 
silude  au  voisinage  de  sa  parlie  supdrieure.  Dans  cette  observa¬ 
tion,  I’attaque  ullime  de  paralysie  est  due  dvidemmenl  a  la 
rupture  de  la  poche  andvrysmale.  La  pression  de  la  tumeur,  la 
geneapportde  dans  la  circulaliun  edrdbrale  et,  peul-dlre,  de  pe- 
liles  hdmorrhagies  antdrieures  onl  pu  contribuer  it  produire  le 
trouble  mental  et  I’aUdralion  du  langagc  observds  avanll’alla- 
que. 

Suivenl  deux  observations  de  syphilis  des  arlcres  cdrdbralcs 
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aveo  dilalalions  andvrysmales.  Le  premier  malade  esl  unmarin 
agd  de  Bi  ans.  Il  offre  les  symptomes  d’une  certaiae  forme  de 
paralysie  gdndrale:  ddmarcbe  incertaine,  tremblempnl  el  pard- 
sie  des  miiaeles  de  la  face,  embarras  de  la  parole,  ddnaence  et 
oplimisme. 

Cinqmois  aprSs  Tadmission,  semaaifesle  une  douleur  daas 
la  rdgion  sourcilidre  gauche  et  le  malade  esl  frappd  le  mdme 
jour  d’une  paralysie  incomplete  du  cold  droit  du  corps  et  du 
iiiome  r6l6  de  la  face.  T1  ne  peut  se  lenir  deboul  et  ses  mains 
ne  peuvenl  saisir  les  objets.  II  n’y  a  pas  d’aphasie,  mais  le  lan- 
gage  est  ininlelligible.  La  sensibilild  est  normale,  et  il  y  a 
exaltation  de  I'aclion  rcilexe.  Quinze  jours  plus  lard,  le  mou- 
vemenl  eslrevenu  en  parlie  dans  les  membres  paralysds.  En¬ 
viron  un  mois  aprds,  se  manitesle  une  altaque  convulsive 
suivie  d’une  paralysie  temporaire  du  bras  gauche.  Le  jour  sui-. 
vant,  on  s’apergoit  que  la  distorsion  des  trails  est  moins  mar- 
qude  par  suite  de  la  paralysie  faciale  gauche,  dont  les  effels 
neulralisent  la  ddviation  anldrieuremenl  produite.  On  constate 
une  aphasie  probable,  le  malade  demandant  inlelligemment  co 
dont  il  a  besoin  sans  pouvoir  le  nommer.  La  mort  a  eu  lieu 
deux  raois  apres  I’aoces  dpilepliforme,  par  suite  d’un  oedeme 
du  poumon.  L’aulopsie  a  mis  en  dvidence  une  Idsionbien  rc- 
marquable  des  arldres  cdrdbrales  cl  Ibasilaires.  Ges  vaisseaux 
soot  dnormdment  dilalds  dans  lout  leur  paroours,  lortueux, 
affectant  en  certains  points  la  forme  andvrysmale.  Au  voisinage 
dejsonentrde  dans  le  canal  verldbral,  I’arlere  verldbrale  gauche 
mesure  un  pouce  un  dixieme  de  circonfdrence,  alors  elle  ddcrit 
une  double  courbure  avant  de  rejoindre  sa  congdndre,  el, 
dans  ce  Irajel,  scs  dimensions  sent  0,75  de  pouce  et  1  pouce 
4  dixiemes.  La  verldbrale  droile  s’incline  a  gauche  el  se  dirige 
Iransversalement  en  prdsenlanl  une  circonfdrence  uniforme  de 
0,75  de  pouce.  La  basilaire  olfre  deux  dilalalions  successives 
de  4  pouce  4  dixidmes  el  de  4  pouce  25  cenlidmes;  un  peu 
avant  sa  lerminaison  elleprdsente  un  renflement  andvrysmal. 
La  carolide  gauche,  la  cdrdbrale  anldrieure  gauche  el  la  cerd>- 
brale  moyenne,  au  niveau  do  leur  origine,  ont  un  pouce  de 
circonfdrence.  La  dilatation  se  poursuil  aux  branobes  de  la  cd¬ 
rdbrale  moyenne  et  de  la  cdrdbrale  anldrieure  el  jusqu’a  la 
communicante.  Un  andvrysme  de  la  dimension  d'un  pois  se 
voit  sur  la  cdrdbrale  anldrieure  droile,  a  mi-distance  dn  corps 
calleux.  Un  autre,  plus  petit,  exisle  sur  une  branche  de  la  cd¬ 
rdbrale  moyenne  gauche,  dans  la  scissure  de  Sylvius.  Les  pa- 
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rois  des  vaisseaux  sont  dpaissies  irrdgulierement,  leur  (5pais- 
seur  varie  de  <  dixi6me  a  ^  xingiieme  de  pouce  etla  lumifere 
du  Taisseau  a  7  centiemes  de  pouce  environ.  Au  microscope, 
on  observe  I’alldralion  dderite  par  Heubner,  I'infiltration  des 
tuniques  vasculaires  par  des  cellules  de  pelile  dimension,  nu- 
cld6es,  arrondies  et  fusiformes. 

Le  second  malade,  4g(5  de  trente  ans,  charretier,  esi  un 
homme  de  lempdrament  bilieux,  de  complexion  frdle.  II  offre 
une  chute  de  la  paupifere  gauche,  el  I’cail  de  ce  c6l(S  prdsente 
une  paraljsio  de  la  pupille,  qui  est  immobile  et  contractde. 
Pendant  les  deux  premiers  mois,  cet  homme  est  dans  un  dtal 
maniaque,  puis  ii  est  pris  d’aocidenls  graves.  La  main  el  le 
bras  droit  sont  privds  de  mouvement  et  il  y  a  de  la  dysphagie. 
II  meurt  Irois  jours  aprfis  dans  un  dial  coraaleux.  L’aulopsie 
fait  voir,  outre  une  adherence  entre  les  membranes  et  le  cer- 
veaudans  la  rdgion  paridtale  gauche,  une  dilatation  de  la  ba- 
silaire  sur  une  longueur  d’un  pouce.  Cette  arlere  oll're  du  c6ld 
droit  trois  rentlements  successifs  dont  le  plus  gros  a  8  dixie- 
raes  de  pouce  de  circonfdrence.  Ils  sont  formds  par  un  dpais- 
sissemenl  excessif  de  la  paroi  artdrielle,  qui  n’esl  pas  moindre 
qu’un  cinquidme  de  pouce.  L’examen  mirrographique  a  montrd 
les  Idsions  bien  connues  de  la  syphilis  cdrdbrale.  Les  petites 
cellules  a,  noyau  constituent  la  presque  totalitd  du  lissu  de  la 
paroi  artdrielle.  Un  andvrysme  de  la  grosseur  d’un  pois  so 
voit  a  la  division  de  la  carolide  gauche.  Trois  ou  qualro  pelits 
andvrysmes  existent  sur  la  cdrdbrale  moyenne  gauche  elses 
branches.  Outre  ses  Idsions  caracldrisliques,  on  ddcouvre  un 
foyer  de  rainollissement  de  la  dimension  d’un  pois  dans  la 
couche  op’.ique  gauche. 

Une  autre  observation  de  syphilis  du  cerveau,  terminde  par 
Ja  rupture del’arlSrebasilaire,  estrapportdeparM.  Macleod.  Le 
sujetest  une  femme  de  47  ans  qui  a  eu  la  syphilis  trois  ans  avant 
son  admission.  Elle  a  un  ddlire  de  persdcution  etprdsente  une 
cbute  de  la  paupidre  droits.  Elle  a  plus  tard  une  attaque  de 
paralysie  passagdre  de  la  main  el  du  bras  gauehes.  Aprds  une 
amdlioralion  rdelle  due  ii  I’emploide  I’iodure  de  potassium,  de 

aquinine  et  du  fer,  cette  malade  suceombe  a  une  attaque 
d’apoplexie,  quatre  mois  aprds  son  entrde.  A  I’autopsie,  on  dd¬ 
couvre,  outre  une  petite  exostose  de  la  portion  pdtreuse  du  tem¬ 
poral  gauche,  un  dpanchement  sanguin  considdrable  (8  a  10 
oncos)  sous  la  base  du  cerveau,  abundant  surtoul  au  niveau  du 
ponl  de  Varole.  Les  arldres  sont  athdromateuses  et  une  petite 
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ouverlure  s’apersoil  sur  la  basilaire,  dans  le  voisinage  de  la 
terminaison  de  ce  vaisseiu.  11  exisle  en  outre  un  pelit  anfi- 
vrysme  de  I’artfirecdrdbrale  moyenne  droile.Cetle femme  ollrait 
uue  anomalie  curieuse  :  la  rale  dlail  multiple  et  se  divisail  eu 
Irois  organes  sdpards  ayant  chacun  leur  sySleme  de  vais- 
seaux,  issus  d’un  tronc  commun  et  se  rdunissant  aussi  en  un 
seal  tronc. 

A  ceite  importante  collection  de  fails  s’ajoute  une  observa¬ 
tion  de  ramollissement  du  ponl  de  Varole.  Le  cas  clinique  n'est 
pas  commun  et  il  faut  savoir  grd  a  M.  Henry  Clarke  de  ravoir 
rapportd  avec  details.  G’est  lin  document  utile  a  ajouter  k  I’his- 
toire  peu  connue  des  Idsions  de  k  protuberance.  Tout  on  I’a- 
brdgeant,  nous  nous  effprcerons  de  n’ouietlre  aucun  point  im¬ 
portant  de  cetle  observation.  II  s’agit  d’une  femme  de  36  ans, 
meredetrois  enfants  dont  deux  sonl  uiorts,  I’un  ii  la  suite  do 
convulsions,  I’autre  d’une  «  eau  dans  le  cervcau  ».  N’a  eu  ni 
fausses  couches  ni  maladies  graves.,  Elle  se  trouvait  en  prison, 
bien  portante,  lorsque,  quelques  semaines  avant  les  accidents 
graves  dont  il  va  dtre  question,  elle  commengaa  se  plaindre 
d’une  douleur  constantea  lanuque.  LeaOfdvrier  1878,  au  ma¬ 
tin,  pendant  qu’elle  dlait  occupde  a  demkler  de  Tdtoupe,  olle 
ful  prise  d’engourdissement  A  la  main  et  au  bras  droit  et  bien- 
Idt  aprbs  d’aphasie,  de  paralysie  du  bras  et  de  la  janibe  de  ce 
cold,  sans  perle  de  connaissanoe.  Dix  minutes aprds,  elle  recou- 
vra  la  parole,  mais  dpaisse  et  indistincte.  Le  mouvement  re- 
vient  incomplStetnent  au  bras,  entiSremenl  A  la  jambe.  G’est 
alors  qu’elle  fut  admise  A  Thdpital  et  nous  allons  indiquer  A 
partir  de  ce  jour,  sous  une  forme  concise,  les  divers  incidents 
de  la  maladie. 

21  fivrier.  Paralysie  faciale  gauche,  faiblesse  du  bras  droit, 
peutparler,  appdtit  et  sommeil.  bons,  aucun  sigue  ni  antdcd- 
dent  desyphilis;  exameii  desvisceres  sans  rdsullat.T.OS®*  Far., 
P.90. 

22  fivrier.  DeuxiSme  attaque.  —  Hdmipldgie  droite,  aphasie 
et  perte  de  eonnaissance  de  quelques  minutes  de  durde.  Gette 
attaque  a  laissd  une  faiblesse  du  bras  droit. 

23  fevner.  Indisposde  la  nuit;  vomissemonts  glaireux  et  ali- 
menlaires.  Paralysie  compldte  a  droite,  partielle  A  gauche;  — 
action  rcilexe  ties  amoindrie;  rdpond  par  des  sons  inarlictilds; 
point  do  perte  de  eonnaissance;  refuse  Je.«  aliments;  urines  iii- 
volontaires.  La  paralysie  de  jlaface  persiste  a  gauche. 

24  fivriei’i  Sommeil  bon,  n’a  plus  mouilld  son  lit,  relour 
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complel  du  mouvement  [a  droite,  incomplel  dans  le  bras  el  la 
jambo  gauches;  langage  inlelligible.  La  temperature  et  le  pouls 
sc  sent  iriainlenus  conslamment  dans  les  limites  suivantes  : 
T.  ehtre  QS”  et  F.,  P.  eiilre  90  et  95. 

27  fivrier.  Agilde  la  nuit,  IrSs  affaiblie  le  malin.  Parole 
dpaisse  el  indrslincle,  dcoulemenl  de  salive,  gatisme,  hfiraipie- 
gie  compieie  a  droiie,  parliclle  a  gauche.  Sort  difGcilement  la 
langue,pupilledroile  plus  petite  que  la  gauche. 

28  fioiier.  Insomnie  bruyante  el  criarde ;  rdpond  par  signes  de 
Idle.  Paralysie  des  deux  colds;  rigidild  du  bras  droit,  moins 
niarqudeau  bras  gauche;  conservation  de  lasensibilitd  oulande. 
Respiration  sterloreuse;  pupille  droiie  conlractde;  ou'ie  et  v.ue 
inlactes;  uu  peu  de  dyspliagie. 

1"  mars.  Agitde  et  criarde,  face  bouffie,  surlout  a  droite.  • 

2  mars.  Ddglulilion  impossible,  nourrie  par  le  rectum; 
cor.sciente  et  sensible;  respiration  toujours  sterloreuse;  con¬ 
traction  plus  grande  de  la  pupille  droite. 

3  mars.  Tranquille,  a  dormi,  avale  bien  ;  toujours  gaieuse, 
inais  demande  .e  vase;  peut  sortir  la  langue,  pupille  droite 
plus  contraetde. 

6  mars.  N’a  pas  reposd,  turbulente  et  difficile,  veul  conti- 
iiuelleinenl  dire  retournde  dans  son  lit. 

6  mars.  Douleurcdphalique  non  localisde;  nefail  aucune  ten¬ 
tative  pour  parler;  gdleuse,  diarrhde  abondante.  T.  97°3  F. 

10  maj's.  La  diarrbee  a  disparUj  la  malade  ouvre  la  bouclie, 
mais  ne  petit  sortir  la  langue. 

11  ma-s.  Analgdsiegdndralisde. 

Umars.  Sort  un  peu  la  langue,  prend  bien  les  aliments; 
ligidild  des  qualre  membres. 

15  mars.  Phjsionomie  meilleure,  s’efforce  de  parlor  et  de 
dire  «  yes  »  et  «  no  »,  mais  sans  sucees;  fldchit  les  jambes; 
pupilles  dgales,  contraetdes. 

16  mars.  Mouvements  de  flexion  plus  faciles  aux  Jambes,  les 
bn  a  demeurent  paralysds  ;  paralysie  faciale  moins  inarqufie, 
dit  «  yes  »  et  «  no  ». 

17  mars.  Deux  attaques  la  nuit,  marquees  pur  la  fixild  des 
globes  oculaires,  la  rigidild  des  membres,  compldte  aux  jara- 
bes,  la  pent  do  connaissance;  convulsion  de  la  bouclie  qui  se 
meul  de  has  eh  haul.  Durde  de  la  premidre  allaque,  une  demi- 
heure;  de  la  deuxidme,  quelques  minutes.!.  96“  6  F.  Ces  deux 
altaques  n’ont  pas  laifisd  de  races. 

18  mars.  Sdf^es  d'attaques  semblublos  dans  la  nuii;  le  matin 
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la  pliysionomie  esl  moins  bonne  el  la  malao'e  n’essaye  point  de 
parler. 

49  mars.  AgitSe  el  bruyante  la  nuit,  sans  nouvelle  altaque. 

?0  mars.  Diminution  de  la  rigiditd  anx  inembres,  pupilles 
Agates;  ouvre  la  bouche  mais  ne  peul  sortir  la  langue. 

22  mars.  Extension  possible  du  bras  gauche,  qui  ne  peul 
dire  fldolii;  le  mouvemenl  esl  revenu  en  partie  dans  ie  bras 
droit  et  aux  jambcs,  peut  sorlir  la  langue,  salil  moins  sa 
lilerie. 

26  mars.  Amdlioration,  parle  assez  distinclemenl,  rilel  cause 
gatment;  sort  bien  la  langue,  disparition  de  la  paralysie  elde 
la  dyspnde;  peul  fldchir  le  bras  droit,  mais  ne  peul  I’dloigner 
du  corps. 

29  mars.  A  rechutd,  aphasique,  agitde  et  gftleuse;  pardsie 
gdndralisde. 

34  mors.  Nouvelle  amdlioration,  esl  dans  le  mSme  dial  qne 
le  26. 

9  ouril.  Depuis  la  dernidre  note,  la  malade  a  dtd  bruyante 
la  nuit  et  a  eu  en  dernier  lieu  des  sueurs  abondanles.  Aujour- 
d'hui,apres  le  repas  du  matin,  son  dtat  s’est  aggravd  et  elle 
a  eu  uno  nouvelle  altaque  A  midi;  ddcubilus  laldral  droit,  res- 
piralion  sterloreuse,  ne  reconnait  plus  les  siens;  aphasio  com¬ 
plete.  Pupilles  trds  contractdes,  la  droile  plus  gran  ie;  paraly- 
sle  gdndralisde,  disparition  de  la  rigidild  et  du  pouvuir  rdflexe. 
La  sensibilild  de  la  conjonclive  persisle.  Aprds  une  Idgdre 
amdlioratlon  qui  a  permis  a  la  malade  de  prendre  son  repas 
du  soir,  elle  a  did  de  nouveau  agitde  la  nuit,  puis  clle  est 
tombde  dans  le  coma  et  a  succombd  le  4  0  au  matin. 

L’examen  ndcropsique,  praliqud  le  mdme  jour,  a  fail  voir 
I’opaciid  et  I’dpaisissemenl  de  rarachnoide;  I’injeclion  et  le 
piquetd  de  la  substance  blanebe,  marquds  surtout  a  la  moilid 
posldrieure  de  I’hdmisphdre  droit,  et  I’oblildration  par  un  cail- 
lotde  I’artBre  basilaire,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  lon¬ 
gueur.  La  communicanle  droile  cst  imperforde  etdonverlle  en 
un  cordon  ilbreux.  La  sylvienne  droite' est  oblurde  a  son  ori- 
glne.  L’altdration  la  plus  considdrable  sidge  au  pont  de  Varolr, 
qui  esl  ramolii  et  diffluent  dans  si  partie  ceiitrale,  mais  plus  A 
droile  qu'A  gauche.  Celte  Idsion  presentc  a  I’oeil  nU  et  au  mi¬ 
croscope  I’aspect  du  ramollissemont  rouge  aigu.  Notons  enfln 
ailleurs,  comme  un  slgne  ndgalif  impbrlanl,  le  parfait  dial 
du  ccEur,  de  ses  valvules  el  du  systBme  vasculaire  en  gdndrai. 

Les  notes  du  trimeslre  conliennent  quelques communications 
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instruclives  sur  les  injections  sous-outan^es  de  morphine,  don 
M.  Hack  Take  s’est  derniSremenl  occupy  dans  uurgcenl  m6- 
moire.  Le  docteur  Worthington,  mddecin  adjoint  de  I’asile  de 
Sussex,  a  fail  des  recherches  sur  les  doses.  La  plus  forte  dose 
qui  ail  did  employfie  dans  les  vingl-quatre  heures,  k  sa  con- 
naissance,  est  de  quatorze  grains.  On  a  pu  aller  jusqu’k  quatre- 
vingt-cinq  grains  daus  une  serauine.  Cette  mddioalion  avail 
6ld  prescrite  dans  un  cas  de  cancer  de  I’utdrus.  II  n’y  a  pas 
eu  de  signo  d’intoidrance,  si  ce  n’est  une  constipation  opinik- 
tre.  Les  injections  ont  dte  pratiqudes  a  la  partie  superieure  du 
hras  el  k  I’dpaule.  Lo  sel  eraployd  dlait  I’acdlate  de  morphine. 

Le  D"  McIntosh,  direeteur  de  Tusile  de  Perth,  a  rddigd  une 
note  assez  6tendue  dans  laquelle  il  a  exposd  quelques  prdceptes 
de  pratique.  La  plus  forte  dose  que  ce  medeoin  ait  eraployde 
a  did  dix-sept  gouttes  d’une  solution  contenant  cinq  centi¬ 
grammes  d’acdlate  de  morphine  pour  quinze  gouttes  de  vdhi- 
cule.  Une  seule  injection  a  dtd  faite  par  jour,  el  I’on  a  com- 
mencd  par  Irois  gouttes.  Le  Iraiteraent  dtait  compldtd  par 
I’administration  du  haschich.  Me  Intosh,  proclame  I’innocuild 
de  cette  mdlhode.  Les  injections  ont  dtd  pratiqudes  pendant 
unkdeux  mois  et  simuitandment  chez  plusieurs  alidnds,  etles 
rdsullats  ont  dtd  satisfaisants.  Notre  confrdre  recommande 
d'dtudier  soigneusement  les  fonctions  physiques  des  malades 
avant  de  les  trailer.  On  reoonnailra  I’etat  du  pouls,  de  la  res¬ 
piration,  de  la  contraction  pupillaire.  On  dvitera  surtoul  do 
s’en  rapporter  an  tdmoignage  de  I’entourage  ties  malades.  Les 
alidnds  insomnes  seront  injeetds  k  huit  heures  du  soir  et  de- 
vront  dtre  examinds  au  raoins  deux  fois  avant  dix  heures. 
Quand  I’indication  n'est  pas  de  faire  dormir,  le  choix  de  I’heure 
importe  peu,  pourvu  qu’on  dvite  le  voisinage  des  repas  et  en¬ 
core  cette  prdcaution  n’est  pas  toujours  indispensable.  Cette 
lettre  se  terminepar  quelques  ddtails  relatifs  k  ropdralion.  On 
devra  s’assurer  que  I’aiguille  n’est  pas  obstr'ude,  que  le  sel  est 
biendissous.  II' est  utile  d’ajouter  k  la  solution  quelques 
gouttes  d’acide  aodtique.  On  fabfique  actuellement  des  instru¬ 
ments  perfectionnds  d’un  usage  commode. M.  Me  Intosh  recom¬ 
mande  I'emploi  d'un  petit  flacon  bouchd,muni  d’une  ouverture 
k  laquelle  peut  s’adapter  la  eanule  de  la  seringue  qui  peut 
ainsi  recevoir  la  quantild  de  solution  indiqude  avant  que  I’ai¬ 
guille  ne  soit  vissde.  M,  Hack  Tuke  a  dtd  fdmoiii  de  quelques 
expdriences  peu  encuurageantes,  ilfaut  bienle  dire,  a  I’hdpital 
aint-Luc  dans  le  scryiue  du  D' Mickley.  Chez  une  malade 
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atteiiite  de  radlancolie  puerpdrale  aveoaqcIsd’agitatioD,  I’hy- 
drochlorate  de  morphine  a  did  portd  eu  17  jours  deun  troisid- 
me  de  grain  h  cinq  sixidmes  de  grain,  rdpdtds  trois  iois  dans 
la  journde.  Six  jours  aprds,  vingl  centigrammes  dtaienl  injectds 
dans  les  vingl-quatre  heures.  Cinq  jours  plus  tard,  la  dosp 
dtait  portde  d  vingt-quatre  centigrammes,  aprds  qu’on  eut  oons- 
tatd  un  rdsul tat  favorable.  Aprds  deux  mois  environ  de  traite- 
ment,  la  dose  dlnit  de  dix-huit  centigrammes,  rdpdtds  trois  fois 
par  jour.  II  y  avail  un  peu  d’amdlioralion  el  la  maladedtait 
somnolenle.  On  suspendit  les  injections  pour  les  reprendre 
nn  mois  plus  lard,  la  malade  se  trouvait  de  nouveau  agitde.  On 
ddbuta  par  deux  grains  qui  procurdrent  un  assoupigsement 
marqud.  La  toldrance  dtait  parfaile,  et  la  malade  ne  vomit 
qu’une  fois,  mais  I’dtat  mental  empira,  et  le  traitement  fut  in- 
terrompu  etne  fut  plus  repris.  Un  autre  malade  mdlancoUque 
suicideur  a  dtd  calmd  par  I’acdtate  de  morphine  dpnndd’abord 
par  fa  bouche,  ensuile  en  injections  sous-cutandes,  d  doses 
graduelles  depuisun  demi-grain  jusqu’a  trois  grains  par  jour, 
sans  inconvdnient  pour  la  santd.  On  dut  renoncer  d  cette  prati¬ 
que,  pa  rce  que les  injections  d’abord  efflcaces  avaient  cessd  de 
produire  Taction  desirable. 

La  Revue  donne  Tanalyse  des  Lunacy  blue  books,  Ce  reoueil 
comprend :  1“  le  rapport  des  inspecleurs  de  Talidnation 
menlale  en  Anglelerre,  imprimd  par  ordre  le  2  aout  187S.  On 
•y  trouve  un  paragraphe  intdressant  sur  i’asile  criminel  de 
Broadmoor. 

2“  Le27*  rapport  des  asiles  d’alidnds  de  dislricts  criminels  et 
privds  pour  Tlrlande,  1878, 

3“  10  20"  rapport  annuel  de  la  commission  gdndrale  des 
inspecleurs  de  Talidnation  mentale  d’Ecosse,  1878. 

Le  mdme  chapitre  rend  compledes  ouvrages  sujyanls  : 

Localisation  des  maladies  ciribrales,  par  David  Ferier. 

Le  Darwinisme  mis  dVipreuveipar  le  lung  age,  par  Frdddric 
Bateman,  avec  une  prdface  d’Edouard  Meyrick  Goulburn. 

De  I’emploi  de  I’iducation  et  de  V ieole  dans  le  traitement  des 
dliinis  dans  les  asiles  publics;  par  Joseph  Lajor. 

Handbuch  der  GeisteskranMieilen  (Manuel  de  maladies  me/ita- 
les),  par'  le  D'  H.  Schule. 

Am  notes  ct  nouvelles  selrouvele  conple  rendu  des  sdances 
triraeslrielles  des  a>socialioiis  inddico'psyeliologiqnes  aoglai- 
ses  et  dcossaises.  A  Londres,  le  docleur  Crichlon  Browne  opcu- 
paii  le  fuuteuil  prdsideniiel.  La  discussion  s’.est .engagdp  sur  gn 
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mdmoire  du  D'  Savage  sur  I’abns  du  chloral.  Sans  cmpidter 
fur  I’analysede  ce  travail,  quenous  donnerons  prochainemenl, 
nous  devons  conslaler  que  le  chloral  a  trouvd  de  nomhreux 
ddfenseurs  au  sein  de  la  socidld,  dans  les  personnnes  des 
D”  Blandforl,  Rogers,  Parsey,.Hack  Tuke  et  Crichton  Browne. 
Le  chloral  a-t-il  une  action  curative  sur  Ja  maladie  inentale  ou 
agit-il  indireclemenl  en  procurant  le  sommeil?  Cette  dernifere 
hypothfese  est  celle  qu’adopte  le  D'  Hack  Tuke,  dont  I’opinion 
a  6l6  vivement  comhattue  par  le  D'’  Savage.  L’auteur  du  md- 
inoire  ddclare  que  le  sommeil  n’estpas  indispensahle  k  la  cure 
de  I’alidnalion  mentale,  et  constate  que  certains  maladesfrap- 
pds  d’insomnie  gudrissent.  radrae  ptus  rapidement  parfois  que 
d’autres  auxquels  on  procure  un  sommeil  artiticiel...  Puis  on 
s'est  occupe  d’un  travail  du  Sutherland  sur  les  varidlds  de 
paralysie  gdndrale,  dans  lequel  ce  mddecin  dtudie  les  espSces 
morhides  mises  rdcemment  en  dvidenee  par  le  U'  Julius  Mickle. 
Lafinde  la  sdance  a  did  reraplie  par  quelques  rdflexions  du 
du  Dr  Sutherland  a  propos  d’une  note  du  Dr  Fletcher  Beach, 
sur  «  deux  cas  d’aphasie  temporaire  par  liommotion  a  la  suite 
d’une  sdrie  d’attaques  d’dpilepsie  ».  M.  le  D'  Sutherland 
peiise  qu'on  pourrail  oblenir  la  mesure  de  la  responsabilild 
civile  des  aphasiques  en  leur  imposant  une  sorte  de  gymnas- 
lique  mentale  et  en.  soUmettant  a  un  examen  complet  leur 
dtat  intellectuel,  moral  et  affeotif. 

L’assembldo  d’Edimbourg  dtait  prdsidde  parle  D' Jamieson. 
Le  ddbuL  de  lasdancea  did  raarqudpar  la  prdsentation  de  pidces 
curieuses  d'anatoraie  pathologique ;  1“  deux  cancers  du  cer- 
veau  (D'  Clouston);  2°  un  cas  d’apoplexie  d'un  cerveau  syphili- 
tique  (Dr  Me  Leod)  (voir  plus  haul);  S®  desprdparations  micros- 
copiques  du  cerveaji  oil  sc  Irouvent  des  dldments  non  encore 
deerils  (D'  J.  Browne);  enfin  un  cerveau  prdsentant  des  anoma- 
malies  nomhreuses  (Dr  Clark).  Le  travail  du.Dr  Inglis  sur  deux 
cas  d’hystdro-dpilepsie,  a  fuurni  a  plusieurs  de  nos  confrdres 
I’oceasion  de  dire  son  fait  k  la  mdtallolhdrapic,  qui  a  did  con- 
damnde  avec  une  douce  gaiete.  Si  I'on  en  juge  par  les  paroles 
prononedes  par  les  D'  Jamieson,  Ireland  et  Clouston,  celte 
mdthode  de  Ihdrapeutique  n’est  pas  prds  d’dtre  admise  dans  la 
pratique  des  mddccins  du  Royaurae-Uni.  La  discussion  s’est  on- 
suite  porlde  sur  le  cas  de  Simon  Fraser,  le  somnambule  dont 
I’horrible  hisloire  a  did  rapportde  dans  notre  dernidre  analyse. 

On  s’est  occupd  surlout  de  I’opporlunitd  de  la  sdqueslration 
decet  homme.  M.  Clouston  a  soulenu  que  Sinion  Fraser  n’d- 
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lait  pas  plusali^ofi  que  cerlaiaes  hystgriquos  exlravaganlus  el 
que,  par  consfiqueat;  U  devait  etro  laissd  libre.  Cette  manifire 
de  voir,  poial  n’esl  besoia  de  le  dire,  a  trouvd  des  conlradic- 
teurs. 

Les  notes  el  nouvelles  coniiennent  en  outre  une  protestation 
de  noire  confrere  centre  une  mesure  prise  par  le  secrdlaire  de 
I’intdrieur,  tendanl  a  inlcrdire  le  moulage,  dans  un  but  scieu- 
lilique,  des  Idles  de  rriminels.  Gclto  note  esl  ires-dnergique  el 
trds-digne.  Son  auteur  monlre  combieii  est  prdjudiciablo  celle 
prohibition  aux  inldrdts  de  la  science  menlale. 

Nous  lisons  enfln  dans  le  mdrae  chapitre  une  rdponse,  ou 
plul6t  une  riposte  du  Dr  .Me  Dowald  au  D' Fillimore.  On  se 
rappelle  que  co  dernier  a  fourni  des  arguments  slatistiques 
pour  ddmonlrer  que  I’drysipdle  dans  les  hdpitaux,  avail  sa 
source  dans  les  autopsies.  M.  Me  Dowald,  qui  s’est  fail  le  dd- 
lenseur  de  I’anatomie  pathologique,  aflirme  au  contralre  leur 
inuocuitd.  II  apporle  a  sou  lour  des  chilfres  qui  le  prouvenl  el 
bat  son  adversaire  avec  ses  propres  arraes. 


Brain. 

Annde  1879  (suite).  Numdro  V  (Avril)i 
21.  Reeducation  du  ceroeau  adulte,  par  William  Sharpey. 

11  s’agit  d'uno  femme  dont  I'observalion  a  did  recueillie 
en  1824;  die  avail  alors  vingl-qualre  ans.  Apres  une  altdra- 
lion  insignifiante  de  la  santd  gdnerale,  on  remarqua  qu’elle 
perdail  la  mdmoire,  devenail  distraite,  ct  succombait,  dds 
qu’die  dtait  iuoccupde,  a  un  sommeil  enlremdld  de  snrsaiits 
sans  rdveil  (paraissanl  provoquds  par  des  iddes  lerrifianles)  el 
dout  it  dtail  difQcile  de  la  lirer.  Ces  sympldmes  persisldrcnl, 
en  s'accusant  davanlage  pendant  cinq  semaines  :  au  bout  de 
ce  temps,  die  s’endormit  d’un  sommeil,  dont  aucune  excita¬ 
tion  extdrieure  ne  pouvait  la  idveiller  :  pendant  ce  sommeil, 
qui  dura  deux  mois,  cl  qui  ne  ful  coupd  que  par  de  rares  cl 
courts  inlervalles  de  rdveil  sponland,  elle  mangeail  d  parais- 
sait  distinguer  les  gouts  et  les  odeurs  :  les  ddtails  do  I’obscrva- 
liun  monirent  que-  I’inconscience  ne  fut  jamais  absolue. 
Lorsqu’dle  se  rdveilla  ddlinitivement,  hi  lorpeur  disparul  assez 
rapidemeni,  niais  die  avail  litldralcment  louloublie;  elle  avail 
a  I’dgard  de  toutes  cboses  les  dlonnemenls  d’un  enfant;  il  lui 
fullul  refaire  connaissance  avec  sa  iamille,  apprendre  a  parler 
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k  6crire,  elc.  :  elle  u’avatl  nul  souvenir  d’avoir  su  autrefois 
loutes  ces  choses;  mais  la  facility  avec  laquelle  elle  les  rappre- 
nait-,  montrait  bien  que  la  trace  des  premieres  acquisitions  in- 
tellecluelles  n’avait  pas  6t6  complbtement  andautie;  on  dis- 
lingua  en  outre  chez  elle  quelques  iddes  gdndrales  qu’elle 
n’avait  pu  acqudrir  depuis  son  rdveil.  —  En  1879,  on  a  appris 
qu’elle  ayait  parfaitement  gudri,  avait  eu  une  fille,  qui  yit  en¬ 
core,  el  ayait  ydcu  de  la  yie  commune,  sans  aucun  retour  ni 
aucune  trace  des  sympldmes  observds  en  4  824. 

22.  Ohsermtions  sur  la  nivnte  et  la  ^iriniwite  de  quelques-uns 
des  nerfs  a'dniens,  par  Julius  Allhaus. 

Le  nerf  optique  est  le  seul  des  nerfs  crAniens  dont  I’inflam- 
raalion  soil  bien  connue.  Le  mdmoire  de  M.  Althaus  conlient 
I’obseryation  ddlaillde  de  trois  cas  dans  lesquels  11  a  pu  diag- 
nostiqucr  des  ndvrites  intra-craniennes  ;  dans  le  premier  cas, 
il  s’agit  d’une  navrile  du  nerf  olfaclif;  dans  le  second,  d’une 
nfivrite  du  nerf  audilif,  et  dans  le  IroisiSme  d'une  pdrindyrite 
du  facial.  Chaque  obseryation  est  accompagnde  de  reflexions 
intdressantes  sur  la  symplomatologie,  la  yoie  suiyie  pour  arriyer 
au  diagnostic,  le  pronostic  et  le  Iraitement. 

23,  Vertige  auditif,  par  J.  Hughlings-Jackson. 

Histoire  detaillde  de  deux  cas  de  yertige  auditif  venant  a 
I’appui  des  conclusions  formuldes  par  E.  de  Cyon  dans  ses 
«  Recberches  experinientaies  sur  les  fonclions  des  canaux 
semi-cireulairesii  (Th.  de  Paris  1878).  Dans  le  premier  cas,  il 
s’agil  d’un  malade  atteinl  de  yertige  auditif,  qui  prdsenlait  des 
mouyements  saccadAs  des  yeux  rte  gauche  k  droite,  el  yoyait 
les  raeubles  de  la  cbambre  oii  il  se  Irouyait  anirnds  d’un  mou- 
yemenl  de  mfime  sens ;  il  lui  semblait  en  outre  que  ces  objels, 
une  fois  passds  k  droilo,  reyenaienl  prendre  leur  place  b  gauche, 
pour  fitre  de  nouveau  Iransporlds  k  droite,  et  ddfiler  ainsi 
d’une  fajon  ininterrompue.  —  Le  second  cas  est  celui  d’un 
mddecin,  qui,  k  la  suite  d’une  forte  detonation,  fut  et  fesla 
lourmentd  par  des  bruits  anormaux  dans  I’oreille  droite  :  on 
conslata  en  mSme  temps  chez  lui  une  tendance  marqUde  k  in- 
cliner  a  gauche  en  marchanl,  et  dans  ccrlaines  conditions,  des 
troubles  assez  accuses  de  I’dquilihre. 

24.  Note  sw  m  micanitme  I'iflexe  de  fixation  des  globes  oculaires, 
par  W.  R.  Gowers., 

Chez  un  malade  alleint  d’alrophie  rauseulairc  progrcssire, 
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I’auleur  a  observe,  pendant  la  derni6re  semaine  de  la  vie,  le 
fail  suivanl :  si  on  lui  disait  de  iixer  un  objet  lant  soil  pen 
dloignd  de  celui  qu’il  regardait,  on  s’apercevait  que  la  lete 
6tait  instanlandment  tournde  vers  I’objet  indiqud,  tandis  que 
•  les  yeux  reslaienl  fixds  sur  le  premier  objet  et  ne  suivaient 
que  tardivement  et  lenlement  le  mouvement  de  la  tdte  :  cede 
immobility  raomentanye  des  yeux  pendant  le  mouvement  dela 
idle,  implique  un  mouvement  oeulaire  d’dgale  puissance,  en 
sens  inverse,  et  non  seulement  involontaiiv,  mais  opposd  ti  la 
volonty,  ainsi  qu’au  mouvement  volonlaire  habilueilemenl 
counexe  ;  la  source  do  cette  action  de  rysistance  n’est  done  pas 
centrale;  il  faut  la  cbercber  dans  une  impression  afl'yrente,  et 
la  seule  qui  puisse  dtre  invoquye  ioi  est  I’impression  visuelle 
ayant  son  origine  au  point  de  fixation  de  la  rytine*  II  y  a  done 
Ik  un  mycanisme  ryflexe,  hobituellement  confondu  avee  I’acte 
volonlaire,  et  dont  I’existence  n’a  ytd  rdvdiye  dans  ce  cas,  que 
par  la  dissociation  pathologiquo  des  deux  phynom6nes. 

S5 .  Sur  le  poids  du  cerveau  et  de  ses  parties  consiituantes 
chei  les  aliinis,  parJ.  Crichlon-Bruwne. 

Pendant  son  syjour  au  West  Riding  Asylum,  M.  Crichlon- 
Browne  a  fait  d’intyressantes  rechercbes  sur  le  poids  du  cer- 
veau  el  de  ses  diverses  portions  chez  les  alidnys  :  ses  observa¬ 
tions  ont  poriy  sur  400  cerveaux,  dont  24i  d’bommes  el  166  de 
femmes,  II  a  pris  des  dispositions  ingdoieuses  pour  dcarter  di¬ 
verses  causes  d’erreur,  et  il  dderit  la  mdlbode  qu’il  a  employde, 
qui  est  en  eCfet  IrSs  rigoureuse.  Cbez  les  400  sujets  examinysi 
la  mort  dtait  due  k  des  causes  trks  diverses  ;  toutefois  il  a  sys- 
tymaliqueraent  dcarty  de  Ses  recbercbes  les  cas  de  tumeured- 
rdbrale  et  d’extravasation  sanguine  rdeente.  Voici  les  piinci- 
paux  rdsultats  obtenus  par  I’auteur  ; 

Le  poids  moyett  de  la  totality  du  cerveau  (comprenant  les 
bdmispbdres,  le  cervelet,  le  ponl  de  Varole  et  la  moelle 
allongde),  sans  distinction  u'flge,  est,  cbez  I’bomme, 
du  1334.7  grammes,  et  cbez  la  femme  de  1198,6  grammes,  ce 
qui  donne  comme  moyenne  gdndrale  1281 .6  grammes.  G’est  ce 
qui  rdsulte  du  premier  tableau;  —  le  second  tableau  donne  le 
poids  moyen  des  dilTdrentes  parlies  du  cerveau  relativement 
au  poids  total  supposd  egal  a  1000  grammes.  —  Le  tableau  111 
montre  que  le  poids  moyen  du  cerveau  de  I’bomme  exeSde  de 
136.2  grammes  le  poids  de  celui  de  la  femme. 
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Lc  perve.ni  atleinl  sod  maximum  de  volutno  et  de  poids  do 
trcrito  a  quaranle  ans  chez  I’homme,  de  vingt  a  Irenle  ans  chez 
la  femme  ;  a  parlir  de  ces  dales,  son  volume  diminue  eomme 
sonaclivild.  —  Dans  les  deux  sexes,  et  S  tons  les  Ages,  enlre 
vingt  el  quatre-viugls  ans,  rhdmisph6re  droit  est  plus  lourd- 
que  le  gauche,  rdsultal  conlraire  &  Topinion  de  Brown-Sequard 
el  de  Boyd,  conforme  en  revanche  a  celle  de  Wagner  et  de 
Thurnam.  Le  tableau  IV,  porlant  sur  Irenle-deux  cas  de  formes 
aiguiis  d’alidnatioa,  montre  que  I’infdrioritd  ponddrale  de  I’hd- 
misphgre  gauche  n’est  pas  due,  comme  on  aurait  pu  le  penser, 
a  unc  alropbie  de  cel  hdmisphdre  (tenu  pour  actif  par  excel¬ 
lence)  causde  par  des  Idsions  anciennes  :  dans  ces  casen  elfel, 
I’hdmisphdre  droit  est  encore  le  plus  lourd.  —  Le  tableau  V 
confirme  encore  les  donndes  prdcdden'tfes. 

Le  poids  moyen  du  cerveiet  est  de  151.4  grammes  chez 
riiomme  et  de  135.7  chez  la  femme.  —  La  protubdrance  et  la 
moelle  allongde  gardent,  a  parlir  du  moment  ofi  leur  ddve- 
lopperaent  est  complet,  un  poids  sensiblement  constant. 

Le  tableau  VI  donne  le  poids  moyen  du  cerveau  el  de  ses 
diverscs  parlies  dans  400  cas  rdpartis  suivanl  vingt-lrois 
formes  de  maladies  mentalcs.  On  y  constate,  dSs  le  premier 
coup  d’oeil,  que  I’alidnalion  menlale,  d’une  fagon  gdndrale.s’ac- 
eorapagne,  quand  elle  aboutit  a  la  mort,  d’une  diminution  de 
poids  du  cerveau;  en  second  lieu,  si  I’on  ramdne  les  vingt- 
lrois  formes  considdrdes  a  ces  trois  rubriques  plus  simples  dans 
leur  gdndralitd  :  faiblesse  mentale,  exaltation  mentale,  ddpres- 
sion  menlale,  on  voit  que  dans  le  premier  cas  le  poids 
moyen  du  cerveau  entier  est  beaucoup  plus  faible  (1263  gr.) 
que  dans  les  deux  derniers  (1344.1  gr.  dans  I’exaltalion,  et 
1331.2  dans  la  depression). 

En  ce  qui  louche  le  poids  compare  des  hemispheres  dans  les 
vingt-lrois  formes  etudiees,  les  resultals  obtenus  sont  les  sui- 
vants  :  1o  Chez  les  idiots,  rhemisphOre  cerebral  droil  est  plus 
lourd  que  le  gauche  dans  les  deux  sexes.  —  2o  Dans  la  de- 
mence  sdnile,  il  en  est  do  rafirae.  —  3o  Dans  la  d^menco 
simple  el  aigue,  I’hemisphfire  gauche  est  plus  lourd  dans  les 
deux  sexes.  —  4o  Dans  la  demence  parulylique  cl  epilepliquc, 
rhemisphere  droil  est  le  plus  lourd  chez  I'homme;  Jes  deux 
hemispheres  sent  prcsque  egaux  en  poids  chez  la  femme.  — 
6“  Dan.s  la  manie  chronique,  I’hemisphere  droit  est  notablemenl 
plus  lourd  que  le  gauche  dans  les  deux  sexes.  —  M.  Crichion- 
Broxvne  fait  loulefois  observer  que  le  nombre  des  cas  sur  lesquels 
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il  a  op(5r6  cst  Irop  restreint  pour  quo  les  conclusions  pr^cd- 
dentes  puissent  dire  considdrdes  comme  ddUnilives: 

Dans  la  ddmence  paralytique,  le  cervelet  ne  parlicipc  pas 
d’une  fagon  proporlionnelle,  —  il  s’en  faut  de  beaucoup,  —  a 
ralrophieque  subitle  cerveau  ;  —  dans  rdpilepsie,  le  poids  du 
cervelet  est  exlraordinairemenl  petit ;  on  peut  toutefois  se  dc- 
mander  s’il  n’y  a  pas  Ik  un  arrdt  de  ddvelopperaent.  —  Dans 
la  nianie  aigue  des  deux  sexes,  cet  organe  a  un  poids  conside¬ 
rable. 

Les  variations  de  poids  do  Iq  protubdrance  ct  do  la  moello 
allongde  restent  peu  accusdes,  quelle  que  soil  la  forme  de  I’a- 
lidnution  mentale. 

Chez  les  alidads  raorls  phthisiques,  le  poids-  du  cerveau  ac¬ 
cuse  un  certain  degrd  d’alrophie  (tableau  VII).  Le  tableau 
VIII  donne  le  poids  moyen  de  la  totalitd  du  eerveau  dans  soi- 
xantc  cas,  des  deux  sexes  ;  le  tableau  IX  indique.  le  poids  des 
diverses  parties  du  cerveau  rolalivemenl  au  poids  total  de  cel 
organe,  dans  les  meraes  soixaute  cas.  On  y  constate  quo  le 
poids  relalif  des  lobes  fronlaux  est  tres  considdrable ;  il  reprd- 
senle  environ  les  deux  cinquidmes  du  poids  total  de  I’hdmi- 
sphere  (il.est  entendu  q-ue  I’iusula  de  Reil  estcomprise  dans  le 
lobe  Iroulal) ;  cetie  proportion  est  sensiblement  la  mdme  dans 
les  deux  sexes.  —  Le  lobe  paridtal  gauehe  (qui,  dtaut  donnd 
le  procddd  de  delimitation  des  lobes  de  Tautpur,  conlient  la 
plus  grande  partie  de  I’aire  molrice  de  Perrier),  est  plus  lourJ 
que  le  droit. 

,  ,  Numdro  VI  (Juillet). 

26.  Expirionces  de  psychomUrie,  par  Francis  Gallon. 

L’auleur  rdsume  en  quelques  lignes,  dont  void  la  substance, 
le  conlenu  et  le  but  de  son  travail :  Il  y  a  des  couches  enlieres 
d’opdrations  nienlales,  dchappanl  k  la  conscience  ordinaire, 
que  I'on  peut  faire  renaitre,  enregistrer,  el  soumetlre  k  la  sla- 
tislique;  I’obscurild  qui  accompague  les  premiers  progrSs  de 
la  pensde,  peut  ainsi  dtre  dissipde.  L’auteur  donne  ensuite  la 
mesure  numdriqiie  dans  laquelle  ces  associations  surgissenl, 
leur  caracldre,  la  date  de  Icur  formation  primitive,  leur  ten¬ 
dance  k  se  rcproduire  el  leur  prdcddenoe  relative.  Ses.expd- 
riences  monirenlla  mulliplicild  du  travail  accompli  par  Tes- 
pril  dans  un  dial  de  demi-inconscience,  et  donnent  de  serieux 
motifs  do  croire  ,k  I’exislenoe  de  couches  dlopdralions  mentales 
encore  plus  profondes,  enfouies  bien  au-dessous  du  niveau  de 
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la  conscience,  etcapabies  d’expliquer  des  phdnomSnesmenlaux, 
qui  seraient  inexplicables  aulremenl.  Nous  decouvrons  ainsilo 
nombre  incroyable  de  nos  associations  mentales  ;  mais  nous  ap- 
prenons  aussi  combien  leur  varield  est  loin  d’dtre  inlinie.  No¬ 
tre  stock  aclif  d’idees  est  dlroitement  limitd,  mais  notre  esprit 
y  a  continuellement  recours  dans  la  conduite  de  ses  opdra^ 


27.  De  rexcitabilite  ilectnquo  de  la  peaii,  par  S.  Tschiriew 

(de  Sainl-Pdtersbourg)  et  A.  de  Walteville. 

Travail  dephysiologie  Ir&s  intdressanl  danslequel  lesauleurs 
se  sonl  proposd  un  triple  but :  I®  indiquer  les  conditions  que 
doit  remplir  loule  mdthode  rationnclle  qui  prdtend  donnerdes 
rdsullats  exacts  relalivement  arexcilabilitd  ^lectrique  des  nerfs 
culands;  ces  conditions  dependent  en  parlie  de  la  fagon  dont 
se  comporte  Ic  courant  diectrique,  en  parlie  aussi  do  cerlaines 
particularitds  anatomiques  de  la  peau  ;  —  2“  faire,  a  I’aide  des 
principes  proposes,  I’dtude  critique  des  principales  mdthodes 
adoptdcs  jusqu’ici  pour  I’apprdciation  de  la  sensibiiitd  dleclri- 
que  ;  —  3°  proposer  une  mdlhode  nouvelle,  plus  simple  el  plus 
rationnclle  et  signaler  quelques-uns  des  rdsullals  qu'on  a  deja 
retirds  de  sun  application. 

28.  Les  symptimes  oeulaires  dans  V ataxic  locomotrice,  legon 

Clinique,  par  T.  Grainger  Stewart. 

L’auteur  divise  les  symptdmes  oeulaires,  si  frdquents  dans 
I’ataxie,  enquatregroupes  principaux:  le  premier  groupecotn- 
prendla  diplopie,  le  strabisme  et  le  ptosis,  symptomes  bien  con- 
nus,  dans  lesquels  il  faut  voir  une  manifestation  locale  de  la 
tendance  gdndrale  aux  paralysies  temporaires.  —  Le  second 
groupe  est  constitud  par  les  modifications  de  la  pupille,  my- 
driase,myosis,indgalitd  pupillaire  (signalde  par  Charcot) :  aces 
symptomes  s’en  ajoute  un  autre,  que  M.. Grainger  Stewart  es- 
limetroppeu  connu,et  qu’on  appelleen  Angleterre  le  «  symp- 
tome  d’Argyll  Robertson,,,  du  nom  du  mddecin  qui  I’a  le  pre¬ 
mier  observdet  ddcrit  en4869:  il  consisteen  I’absencede  toule 
contraction  de  la  pupille  exposde  S.  la  lumiere,  le  mouvemcnt 
et  I’accommodation  dtant  d’ailleurs  normalement  conservds  ;  ce 
signe  est  assez  frdquent,  puisque  I’auteur  I’a  observd  huit  fois 
sur  vingt  cas.  —  Le  troisieme  groupe  comprend  I’arablyopie 
et  I’amaurose,  et  le  quatrieme  la  cecite  des  couleurs. 
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29.  Remarqms  sur  la  paralysis  bulbaire,  principalement  dansses 

rapports  avec  I’ alimentation  artificielk,  par  Thomas  Stretch 

Dowse. 

L’auleur  eslime  que  la  paralysie  bulbaire  esl  une  affection 
des  plus  rares,  et  que,  dans  la  pratique,  on  la  confond  souvent 
avec  des  paralysios  d'une  autre  origine,  et  il  donne  a  cetdgard 
d’uliles  indications  diagnostiques.  Mais  le  point  sur  lequel  il 
insiste,  eta  insiste,  dit-il,  depuis  longlemps  d'une  fagon  toule 
particuligre,  c’est  la  hdeessitd  d’avoir  recours  a  Talimenlation 
par  la  sonde  avant  que  la  deglutition  ne  soit  devenue  impossible, 
sil6t  qu’elle  est  gdnde,  ce  qui  n’implique  nuliement  d’ailleurs 
que  Ton  doive,  en  mdme  temps  et  tout  a  coup,  renoncer  a  Ta- 
limenlation  nalurelle.  — 'Au  point  de  vue  de  la  mdthode  aem- 
ployer,  il  donne  la  prdfdrence  a  la  voie  nasale  el  a  la  sonde, 
ou  mieux  encore,  a  un  simple  tube  en  caoutchouc  que  le  ma- 
lade  apprend  facilement  a  avaler. 

30.  Du  oomissement  daiis  ses  rapports  avec  les  maladies  ceri- 

brales,  par  David  Ferrier. 

M.  Ferrier  passe  d’abord  en  revue  les  principales  conditions 
dans  lesquelles  on  observe  habituellement  le  vomissement,  en 
dehors  de  toule  affection  edrdbrale,  et  se  propose  ensuite  de 
rechercher  s’il  y  a  quelque  rapport,  —  et,  en  oe  cas,  quel  rap¬ 
port,  —  entre  ces  diverses  formes  devomissement  etle  vomisse- 
ment  cdrdbral. 

Beaucoupd’affections  organiques  graves  du  cerveau  ne  comp- 
lent  pas  le  vomissement  parmi  leurs  symptOmes.  Celles  ou  on 
le  rencontre  de  prdfdrence  sent  celles  ou  prddomine  la  edpha- 
lalgie  (Voy.  ci-dessus,  dans  le  n"  IV,  I’analyse  du  preoddent 
travail  de  I’auteur) ;  ce  sont  par  consdquent  les  cas  ou  il  existe 
une  irritation  des  nerfs  des  membranes  cdrdbrales,  parexemple 
la  mdningite  etlestumeurs du  cerveau,  quelque  soitleur sigge. 
Rien  ne  prouve  que  les  Idsions  droiles  soient,  comme  le  pense 
Budge,  plus  souvent  accompagndes  de  vomissements  que  les 
Idsions  gauches.  —  Rien  ne  prouve  non  plus  que  I’irritation 
direcle  pure  et  simple  de  la  substance  edrdbrale  soit  capable 
de  provoquer  le  vomissement. 

La  cdphalalgie  et  le  vomissement  ne  sont  pas  en  relation  pro- 
portionnelle  directs  ;  mais  une  douleur  de  Idle  intense  peui, 
comme  toule  autre  douleur,  amener  le  vomissement:  vomisse- 
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ment  et  c^phalalgie  peuvenl  d’autre  part  se  succdder  ou  se 
supplder. 

Il  y  a  lieu  de  croire  que  le  vomis>ement  peut  6tre  provoqufi 
par  une  irritation  d’ailleurs  insuflisante  pour  causer  de  vivis 
douleurs. 

Le  vomissement  par  irritation  dcs  membranes  du  cervcau 
peul  dtre  du  au  merr;e  processus  d’irradialion  quo  Ics  aulrcs 
vomisscmenls  rdsulianl  d’irrilations  viscdrales  dtrangeres  a  I’es- 
tomac.  H  esl  possible  que,  dans  certains  cas,  on  puisse  invo- 
querunaulremdcauisme  ;  ilsepeut,  par  exemple,  queles  Idsions 
qiii  alTeclont  les  centres  de  I’dquilibre  (cervelet,  lubercules 
qiiadrijumeaux)  donnentlieu  a  desnausdes,  par  I’inlerniddiaire 
du  verlige.  Toulefois  I’irritalion  des  raembraues  rend  complo 
de  la  pluparl  des  fails  d’urie  fncon  salisfaisantc. 
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Lefoits  orales  sur  Ips  phf^nopathies,  ou  tfaiti  thdorique  et  pratique 
sur  les  maladies  mentales.  —  Gours  donri6  ?i  la  Clinique  des 
Ctablissements  d’aliCuds  de  Gaud,:  par  J.  Guislainj' profes- 
sei  r  a  rUniversild  dc  Gand,  ayi’.c,5jl  iigures,  im  plan  g&idral 
et  le  plan  de  I'hpspice  Guislain  aqUiel;  edition,  pnblide 
par  les  soins  du  dbcleUr  B.  C,  Ingels,  mdjecin  en  chefde 
I’hospice  Guislain  a  Gatad.  (Paris,  \  s^d,  J.  B.  BailliCrfe.') 

L’analyse  de  la  preniidre  edition  fut  faite  en  1852,  par  Morel, 
et  on  peut  la  retrouver  dans  les  Annales  d’oclobre  de  cette 
annCe.  ll  donna  a  ce  travail  tout  le  soin  qui  caracidrisait  la 
moiudre  de  ses  ceuvres  et  aussi  toute  I’impartialitb  ddsirable, 
bien  qne  de  son  c6te  il  eut,  au  rndme  moment,  a  supporter  la 
critique  pour  son  traitd  tbdorique  et  pratique  des  maladies  men¬ 
tales. 

Sur  cei'laines  questions  Guislain  ne  se  prononga  pas  d’une 
maniSre  assez  decisive,  assez  dogmatique  ;  les  preuves  dtaient 
trop  dissemindes.  Lh  forme  des  legons  cliniques  empeche  peut- 
etre  cette  concentration  des  iddes  que  Ton  peut  se  permettre 
aveo  plusde  force  et  de  latitude  dans  un  traitd  exolusivemenl 
iheorique. 

«  Ce  que  I’auteur  li’a  pu  faire  dans  ce  sens,  dit  Morel,  sera 
fait  par  lui  dansmn  ouvrage  ulterieur.  Je  u’accepte  pas  I’au- 
gure,  qu’il  m’annonce  dans  une  leltre,  d’un  repos  detinitif. 
M.  Guislain  est  un  athlete  trop  vigoureux  pour  songer  a  se 
relirer  de  la  lice.  II  j  a  dans  les  profondeurs  de  cette  nature 
ftamar.de,  trop  d’elan,  trop  d’aspiralion,  pour  ne  pas  venir  ap- 
portcr  encore  une  pierre  a  I’edifice  de  la  science  qui  fait  I’ob- 
,jet  de  nos  dludes,  de  nos  recherches  el  de  nos  mdditations 
collectives.  » 

Mais,  dbs  ce  moment,  Guislain  dtait  surmend  d’esprit  et  de 
corps  par  des  occupations  ofDcielles  diverses  etpar  des  devoirs 
mulliples.  Ilmenait,  disail-il,  une  vie  de  galdrien,  conlraire  h, 
ses  gofils  de  solitaire  el  de  rSveur.  Les  deruiSres  annbes  de  sa 
vie  furent  loutes  de  souffrance,  de  lassitude,  de  malaise  hy- 
pochondriaque  et  cerbbral.  Uu  dtranglement  intestinal  I’em- 
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porta  le  avril  1860.  «  Oe  peut  affirmer,  dit  M.  Brierre  de 
Boismoat,  quo  cet  homme  justement  cdlObre,  dont  le  souyenir 
parail  s’affaiblir  en  France  parcc  qu’il  n’y  est  pas  n6,  a  tracd  un 
large  sillon  dans  le  ebamp  de  la  veritable  observation.  Son 
malbeur  est  d’avoir  dissdraind  dans  ses  dcrlts  et  surtoul  dans 
ses  legons  la  masse  de  ses  observations  et  de  ses  reflexions,  et 
de  n’avoir  pas  eu  le  temps  de  publier  une  seconde  edition  do 
cel  ouvrage,  dont  il  avail  prepare  les  notes.  » 

Cost  le  docleur  Ingels,  son  successeur  ^  I’etablisseipenl  d’a- 
lienes  de  Gand,  appeie  Guislain  depuis  sa  reconstruction,  qui 
a  pris  soin  de  faire  revivre  I’oeuvre  du  maitre.  II  y  aurail  eu 
assurdment grande  perte  pour  la  science  mentale  a  ce  qu’il 
n’en  ait  pas  dtd  ainsi.  II  a  profile  des  nombreuses  notes  prdpa- 
rdes  par  Guislain  lui-meme  en  vue  d’une  publication  nouvelle 
de  son  ouvrage  dont  les  exemplaires  commengaient  a  devenir 
rates  ddja  de  son  vivant;  il  les  a  introduiles  dans  le  texte 
comme  Guislain  I’eul  fail  lui-meme,  s’il  lui  avail  die  donnd  de 
completer  son  oeuvre.  Il  a  agi  pareillement  pour  les  conque- 
tes  nouvelles  failes  par  la  science  depuis  la  mort  du  maitre, 
lorsqu'elles  cadraient  avec  ses  iddes;  dans  le  cas  contraire  il 
les  a  donndesen  note.  Il  a  lenu,  avant  tout,  ii  reproduire  dans 
eette  seconde  edition  I’ceuvre  de  Guislain  avec  sa  pbysionomie 
propre,  dans  son  fond  comme  dans  sa  forme,  en  y  inlercalant 
les  modifications  indiqudes  parl’auteur  lui-mdme  ou  ndcessi- 
tdes  par  le  progrds  de  la  science. 

M.  le  docteur  Ingels  a  lenu  a  reproduire  I’oeuvre  de  Guislain 
avec  loute  sa  pbysionomie  propre;  il  ne  s’est  pas  dcartd  de  sa 
lignede  conduile,  il  a  respectd  le  travail  original;  et  il  est  de 
toule  evidence  quenous  ne  retrouvonsen  plus,  dans  la  seconde 
edition,  que  de  nouvelles  lignes  eparses,  mais  surtout  une  bi- 
bliograpbie  complete  et  bien  developpee. 

La  premiere  analyse  de  Morel  aurail  par  suite  la  mSme  va¬ 
lour  encore  aujourd’bui  et  Mude  de  M.  Brierre  de  Boismont 
sur  Guislain,  sa  vie  et  ses  dcrils,  serait  dans  le  mSme  cas.  En 
raison  de  ses  Iravaux  antdrieurs,  nous  passerons  specialement 
cn  revue  quelques  cbapitres  des  Lemons  orales,  et  nous  donne- 
rons  le  plus  succinctement  possible  une  courte  analyse  du 
reste. 

Les  Lefons  orales  formenl  dansleur  ensemble  un  traitd  com- 
plel  des  maladies  mentales,  el  dans  la  disposition  des  logons, 
•Bl  gardde,  b  peu  de  chose  prds,  la  suite  que  pourrait  avoir  un 
livre  pnrement  Iheorique. 
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Eq  efiet,  Guislain  commeace  par  indiquer  I’dtat  d'hospitali- 
sation  des  aljgn^s  en  Belgique,  les  obstacles  que  I’ou  rencon¬ 
tre  pour  le  placement  de  ces  malades.  II  recherche  ensuite 
I’individualild  morbide,  donne  les  rneilleurs  prdceples  sur  I’exa- 
men  des  alidads  et  il  essaie  d’dtablir  une  ddmarcation  enlre  la 
raison  et  la  Jolic.  II  fait  ressortir  les  difficultes,  d’une  definition 
etilarrlve  a  celle-ci ;  «  C’est  un  ddraugeraent  des  taeultdsmen- 
lales  morbide,  apyrdtique,  chronique,  qui  6te  a  I’homme  le 
pouvoir  de  penser  et  d’agir  librement  daus  le  sons  de  son  bon- 
heur,  de  sa  conservation  et  de  sa  responsabilild.  » 

Guislain,  aprds  avoir  cherchd  a  rdformer  les  termes  en  fai- 
san  dumotippriv  un  radical  s’adaptant  partout,  tient  Dependant 
a  se  servir  encore  du  laiigage  employd  par  la  majoritd  des  alie- 
nistes;  il  donne  ndanraoins  I’dnumdration  des  mots  qui  lui 
conviendraient  le  mieux.  C’estainsi  qu’il  propose  phrdnologie 
pour  psychologic;  phrdnopathie  pour  maladie  menlale,  psychose 
pychopathie,  phrdnalgie  pour  mdlaaoolie,  lypernanie;  hyper- 
phrdnie  et  hyperpbrdnopatbie  pour  exattalion  des  actes  iutcl- 
lectuels,  passions,  mame;  phrdnoplexie  pour  commolion  mo¬ 
rale,  extase;  iddophrdnie  pour  ddlire;  aphrdnie  pour  absence 
des  facultds  morales  et  intellectuelles;  phrdnatrophie  pour  idio- 
tie;  phrdndsie  pour]  inflammation  du  cerveau,  des  mdninges, 
inflammation  aigue.et  accompagnde  de  transports  furieux,  etc. 

Il  n'y  a  certes  aucun  mal  a  ce  qu’il  y  ait  dans  notre  langue 
des  mots  qui  refletent  I’inDnitd  des  nuances  maladives  du  ippriv, 
mats  une  plus  grande  multiplicitd  que  celle  qui  existe  ddj4,  et 
un  usage  non  mdtbodique  de  lous  ces  termes  engendreraient 
peut-dtre  davantage  I’dquivoque  et  la  confusion  dans  nombre 
de  cas. 

Pour  sa  classification,  Guislain  adopte  six  formes  dldmen- 
taires  ;  mdlancolie,  extase,  manie,  folie,  ddlire,  ddmence.  Il 
fallait  bien  s’attendrea  trouver  une  classification noiivelle  dans 
ce  travail,  puisque  chaque  auteur  a  tentd  la  sienne, 

Au  sujet  de  I’exiase,  il  dit  ;  «  Il  est  dtonnant  que  les  auteurs 
I'ranQais  n'aient  pas  fait  mention  de  cette  maladie.  La  confo;v- 
drail-pnavec  stupidiid.?’#  «  Non,  rdpond Morel,  et  si  nous  n’en 
faisons  pas  mention,  c’est  que  nous  regardons  I’extase  comrae 
un  phdnomdne  apparaissant  dans  diversos  formes  d’aliena- 
tion.  »  Malgrd  cette  critique,  Guislain  n’a  pas  modifie  les  pages 
denies  sur  I’extase  el  on  retrouve  dans  la  deuxieme  ddition  le 
mdme  chapitre  el  les  mdrnes  termes. 

Aprds  sa  classification,  il  fall  des  distinctions  multiples  parmi 
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ses  divisions  dlfimentaires;  il  crde  de  iiouveaux  types  s’appuyanl 
sur  des  associations  et  des  transformations. 

La  description  de  la  paralysie  g^ngrale  est  faite  dans  une 
division  d’un  des  six  types  fondamentaux  composant  ses  genres 
de  vdsanie,  la  ddmence.  Ndanmnins,  il  reconnait  que  cette  af¬ 
fection  pent  exister  sans  alienation  mentale,  et  il  se  detnande 
de  mSme  que  las  observateurs  de  notre  temps,  s’il  n’y  a  pas 
lieu  d’en  faireune  entitd  morbide  spdciale.  En  cola  il  est  en 
conformity  d’iddes  avec  MM.  Baillarger  et  Lunier,  et  aussi  avec 
les  travaux  plus  r6cents  de  M.  Doutrebente.  «  Nousne  compre- 
nons  plus,  dit  ce  dernier,  les  rapports  de  fa  paralysie  gendrale 
avec  les  vdsanies,-  celles-ci  appartiennent  encore  au  groupe 
vague  des  ndvroses,  et  la  paralysie  gendrale  ne  peut  plus  y 
Otre  rallachee  depuis  que  nous  en  connaissons  le  processus 
morbide  et  les  Idsions  anatomiques.  »  [Annales,  mars  et  mai 
1878).  Les  paralytiques  sent  bien  pr6sent6s  par  Guislain,  bien 
dessings,  et  les  considerations  genfirales  qui  se  rattachent  a 
cesmalades  onl  une  grande  valeur  d’apprdciation  clinique. 

Quant  a  son  anatomie  patbologique,  si  on  prend  en  conside¬ 
ration  les  etudes  plus  recentes-siir  la  structure  histologique  du 
cerveau,  notamment  les  travaux  de  M.  Luys,  de  His,  de  Mey- 
nert,  les  donndes  microscopiques  de  Guislain  paraissent  quel- 
que  peu  vagues  et  incomplStes.  Dans  I’ytude  du  ramollisse- 
ment  cerebral  il  a  confondu  les  lesions  propres  a,  la  paralysie 
generale  avec  celles  d’autres  affections  oerebrales;  il  n’est  pas 
entre  dans  des  details  encore  trop  peu  connus  k  I’epoque  oil  il 
ecrivail  son  livre.  On  doit  cependant  admirer  la  netteie  des 
vues  theoriques  qu’il  presente,  et  reconnaitre  qu’il  est  peut- 
etre  I’observateur  qui  s’est  le  plus  rapproche  de  la  verite  en 
plafanl  le  point  de  depart  de  I’affection  dans  les  capillaires  de 
la  couche  corticale  du  cerveau  et  leur  membrane  adyentice 
d’enveloppe.  Malgre  tout,  sur  le  terrain  des  lesions  anatomi¬ 
ques,  on  retrouve  Guislain  avec  sa  vaste  experience,  fruit  de 
tant  de  recherches  entreprises  sur  le  cadavre  avec  son  admi¬ 
rable  tact  dans  I’interpretation  des  faits.pathologiques. 

Toutes  les  alienations,  dit  Guislain,  peuvent  parcourir  leurs 
differentes  pdriodes  sans  presenter  aprfes  la  mort  aucun  signe 
d’une  alteration  anatomique;  le  scalpel,  d’autre  part,  ne  m’a  pas 
permis  de  determiner  la  nature  de  I'aUdnation  mentale  par 
I’inspection  des  viseferes.  Pinelavait  dit  aussi  qu’on  ne  pouvait 
pas  eiablir  de  liaison  entre  les  apparences  cadaveriques  el  les 
leMons  des  fonettons  intelleotuelles  observecs  pendant  la  vie. 
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Aujourd'hui  cependanl  la  leadance  est  de  rechercher  les  Idsions 
palhologiques  produisanl  loujours  les  mdmes  phdnom6nes 
psychiques;  cette  vole  a  du  succes  el  est  on  progr6s  rdel, 
lemoins  les  nombreux  mdrabires  spdciaux  qui  paraissent,  el 
les  nouveaux  trailds  de  pathologie  meiitale,  C’est  aussi  comme 
pour  faire  revenirde  ces  iddes  dmises  autrefois,  que  1«  Socidte 
de  mddecine  de  Gand  propose  de  son  cold,  pour  sujet  du  prix 
Guislain,  la  question  suivante,  contreparlie  des  dnoncds  de 
I’alidnisie  beige  :  Etablir  par  des  fails  cliniques  les  relations 
existant  entre  les  Idsionscadavdriqucs  trou-vdes  chezlrs  alidnds 
et  les  symptomes  psycbiques  qu’ils  ont  prdsenlds.  Ddlerminer 
jusqu’b  quel  point  le^  donndes  acquises  sous  ce  rapport  peu- 
venl  dire  utilisdes  pour  caractdriser  cerlaines  formes  de  mala¬ 
dies  menlales  et  servir  de  base  a  une  classification  mdtbo- 
dique. 

Dans  les  lemons  qui  ont  trail  a  I’dliologie,  Guislain  dludie  la 
prddominance  de  I’affection  morbide  des  sentiments,  la  puis¬ 
sance  de  la  douleur,  I’influence  de  la  ciyilisation  el  les  dilld- 
rences  des  passions  chez  les  peoples  civilisds  et  chez  les 
peuples  sauvages,  et  enfin  la  prddominance  des  causes 
morales. 

L’influence  hdrdditaire  est  exposde  dans  d’excellentes  pages. 
Le  tableau  que  Guislain  en  fail  est  bien  sombre.  Les  individus 
prddisposds  ont  beau  fuir  tout  ce  qui  pourrait  leur  dlrenuisi- 
ble,  la  maladie,  quand  I’dpoque  fatale  est  la,  apparail  trds 
souvent  en  ddpit  du  meilleur  rdgimeauquel  on  se  soil  soumis. 
Morel,  dans  son  analyse  de  1852,  n’a  eu  aucune  critique  a 
adresser  a  Guislain  au  sujet  de  I’herdditd,  car  ils  semblenl 
presque  toujours  marcher  d’accord  el  avoir  dmis  souvent  des 
iddes  identiques,  Guislain  en  les  dnoncant  seulemenl,  Morel 
en  les  ddtaillant.  Ndanmoins  celui-ci  est  parfois  plus  conso- 
lant.  II  pent  arriver,  dit-il,  que  la  bonne  sanld  d’un  des  con- 
joints  fasse  antagonisme  aux  conditions  morbides  de  Tautre, 
el  qu’en  ddlinitive  la  race,  loin  de  ddchoir,  tende  ft  remonter 
vers  un  type  supdrieur.  Les  tares  physiques  ou  morales,  causes 
d’hdrdditd  dans  le  sens  de  I’alidnation  mentale,  ont  dtd  bien 
ddtermindes  par  tons  les  deux,  el  Guislain  a  fail  une  esquisse 
des  types  dissemblables  el  disparates  dans  une  mdme  famille, 
sujet  que  Morel  devait  trailer  avec  ampleur,  et  qu’un  de  ses 
dldves,  M.  le  Dr  Doulrebenle,  devait  reprendre  dans  unepartie 
d’un  travail  Irds-intdressant  qui  oblint  le  prix  Esquirol  en 
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Guislaia  consacre  quelqucs  cbapilres  aux  folies  diathSsiques, 

4  rinfluence  dela  douleur  dans  la  genfise  du  ddlire;  il  fait  une 
large  part  aux  causes  occasionnelles  et  predisposantes  des 
maladies  mentales,  a  I’utilitd  qu’il  y  a  d’dlablir  une  bonne  pa- 
Ibogdnie,  a  I'dtude  du  siSge  difFdrentiel  do  ces  maladies  et  au 
pronoslic  de  cesdifflciles  affections. 

Persuadd  que  I'alidnd  esl  un  malade  Irds-inldressant  sur  le- 
quel  on  doit  veiller  avec  la  plus  constante  sollicitude,  Guis- 
lain  passe  en  revue  les  moyens  que  son  experience  liii  a  dd- 
monlrds  les  plus  propres  a  obtenir  sa  gudrison.  L’asile  est  a 
ses  yeux  le  premier  do  lous.  Cette  conviction,  il  la  tire  de  la 
connaissance  du  foyer  domestique,  on  il  ddcouvre  trds  souvenl 
la  cause  du  mal,  de  I’impossibilitd  d’y  soigner  d’ordinaire  I’a- 
lidnd,  des  dangers  qu’il  y  court  et  qu’il  pent  faire  courir  aux 
aulres. 

Mais  si  I’asile  lui  parail  la  base  du  traitement,  il  a  soin  d’iu- 
diquer,  en  connaissance  de  cause,  les  cas  ou  I'isolemeut  con- 
vient  el  ceux  ou  il  serail  prdjudiciable.  Lorsque  I'alidtid  doit 
dire  mainlenu,  il  conseille  inddpendammenl  des  conditions 
parliculieres  de  i’asile,  de  fonder  dans  son  voisinage  de  petiles 
colonies  ou  formes  agricoles,  confides  a 'des  agriculleurs,  dans 
lesquelles  les  malades  inoffensifs  seraient  placds  sous  la  sur¬ 
veillance  du  mddecin  en  chef. 

En  prescrivanl  seS  moyens  de  Iraitement,  il  dnumSreavec 
sobridtd  les  agents  Ihdrapeuliques  que  I’expdrience  a  sanc- 
tionnds.  A  propos  du  bromure  de  potassium,  la  mdlbode  de 
M.  Legrand  du  Saulle,  bl’dgard  des  dpilepliques,  esl  ddjb  citde, 
mdlbode  donl  un  de  ses  didves,  M.  Fcrrand,  vient  de  rendre 
compte  dans  une  Ihdse  soutenue  a  la  Faculid  de  Paris. 

Pinel  a,  le  premier,  congu  I’idde  de  renonceraux  moyens  de 
contraiute  b  I’egard  des  alidnd#,  mais  seu'em’enl  aux  moyens 
barbares  employds  avanllui;  il  a  eu  I’honneur  d’dtre  reprdsenld 
dans  un  tableau  dmouvant  d’un  des  derniers  salons,  faisant 
lomber  les  fers  des  alidades  de  la  Salpdtriere,  et  un  bronze  qui 
sera  bientot  dlevd  a  sa  mdmoire,  perpdtuera  ses  glorieuses 
inspirations.  Conolly,  en  Angleterre,  langa  un  foiidroyant  ana- 
thdme  centre  les  agents  de  coerciiion.  Guislain  n’estpas  par¬ 
tisan  du  no-restraitil,  et  il  dnumdre  tous  les  cas  qui  convien- 
nent  a  I’emploi  moddrd,sage  et  raisonndde  la  camisole.  II  est 
d’accord  en  cela  avec  la  raajorild  des  alidnisles  franpais,  qui 
savent  n’en  user  que  dans  le  but  de  proldger  le  malade  lui- 
mfiraeou  de  protdger  son  entourage.  C’est  ce  qui  ressort  d'ail- 
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leui's  cl'uno  longue  discuss  on  qui  cut  lieu  a  la  Sooi6t^  m^dico- 
psychologique. 

L’alimentation  forego  est  passdeen  reTue  dans  ses  diffdrenls 
moyens;  mais  les  Lemons  orales  bnt  did  rdddildes  trop  t6t  pour 
qu'il  y  alt  die  fait  mention  de  I’appareil  du  docleur  Rdgis, 
appareil  faoilement  manlable  pour  pouvoir  ddmonlrer  instanta- 
ndraent  s’il  n’y  a  pas  eu  fausse  route.  Guislain  fait  remarquer 
quo  i’dtat  de  I’estomac  empdche  quelquefois  I’alidnd  de  tirer 
profit  de  Ifingeslion  forede.  il  conseille  alors  les  lavements  nu- 
iritifs,  mais  sans  grande  confiance.  II  est  certain  qu’aujourd’hui 
on  doit  dire  raoins  rdservd  sur  la  valeur  de  ce  proeddd  depuis 
que  le  docleur  0.  Chevalier  a  prdconisd  I'emploi  des  peptones 
etqueM.  Lailler  a  fourni  les  indications  pour  la  fabrication 
rapide  des  peptones  de  viando  assirailables. 

Eiifin  Talidniste  beige  recommande  surtoul  dese  servir  des 
sentiments  a  I’dgard  des  alidnds,  de  la  mdthode  moralisatrice 
qu’il  nornme  une  seconde  ddiication,  et  il  n’a  garde  d’oublier 
le  travail  qui  est  pour  lui  un  puissant  auxiliaire  du  traitement. 

Guislain  eut  de  son  temps  une  t^che  immense  a  remplir;  il 
dut  organiser  les  asiles  beiges,  au  nombre  de  soixanle,  donner 
tous  les  conseils  et  dresser  tous  les  plans  pour  I’dreciien  de 
I’asile  actuel  de  Gand  .  11  n’y  a  done  pas  lieu  de  s’dtonner  qu’a 
la  lindeseslegons,  ii  ait  cherchd  a  inculquer  a  ses  audileurs 
des  iddes  ralionnelles  sur  la  construction  des  dtablissements 
spdeiaux  el  sur  tous  les  details  du  service  mddical  et  adminis- 
Iralif  d’un  asile  d’alidnds.  Ce  qu’il  a  dit  k  ce  sujet  serail  encore 
accepld  aiijourd'hui  pour  une  grande  part. 

Les  Lecons  orales  rdddildes  sont  une  oeuvre  clinique  impor- 
ante.  Il  est  aisd  d’apres  M.  Brierre  de  Boismont  de  les  appre- 
cier  en  quelques  mots  ;  «  Elies  sent  la  photographic  la  plus 
compldte  de  I’alidnalionmentale,  el  en  y  regardant  de  prds,  on 
y  ddcouvrirail  les  lindamenls  de  beaucoup  de  bona  travaux  de 
ces  dernidres  anndes.  Guislain  a  fait  faire  un  grand  pas  a  la 
science  de  I’alidnalion  menlale,  mais  il  est  plus  observaleur  et 
clinicienque  llidoricien.  » 

D'  A.  Biaute. 
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br.  in-8°.  '  , 

—  Hallucinations  dans  la  paralysie  gdndrale;  observations  ; 
par  M.  le  D''  Girma;  thOse  de  Paris,  1881  ;  br.  in-So. 

—  De  la  narcolepsie  ;  par  M  le  Df  Gdlineau  ;  SurgOres  1881 ; 

br.  111-80.  _ 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  Par  dScret  du  President  de  la  Rdpublique,  on  dale  du  13 
juillet  1881,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  I’inslruc- 
tion  publique,  a  616  promu  au  grade  de  chevalier  de  la  Ldgion 
(I’honneur  :  M.  Cavalier  (Henri-Luoien),  professeura  lafaculld 
de  mddecine  dr  Montpellier,  32  ans  de  services  (comtne  mddeoin 
du  quartier  d’alidnds  de  Montpellier),  donl  24  a  la  facultd  de 
Monlpellier. 

—  Par  arrfild  du  president  du  conseil,  minislre  de  I’in.struc- 
lion  publique  et  des  beaux-arts,  M.  le  D'  Billed,  direcleur- 
mddecin  en  chef  honoraire  desasiles  d’alidnds  de  la  Seine,  a 
did  chargd  d’une  mission  en  Kalie,  a  I’ell'el  d’y  dludier  I’orga- 
nisalion  de  I’enseignement  des  maladies  mentales  elnerveuses. 

—  Artdtis  du  26  jain  1881  : 

M.  le  D'^  Phillppe-Marius Rev,  aneien  interne  desasiles  de  la 
Seine,  a  dtd  nommd  mddecin  adjoint  de  I'asile  de  Ville-Evrard 
(place  ci'dde)  etplaod  dan's  la  deuxieme  classe  de  son  grade 
(2,500). 

M.  le  Dr  Roudrie,  mddecin  adjoint  de  I’asile  de  Vaucluse 
(Seine),  a  dtd  promu  k  la  deuxidme  classe  de  son  grade  (2,800) 
pour  prendre  rang  a  parlir  du  1“r  avril  1881. 

—  ArrMe  du  28  juillet.  M.  le  D‘’  Louis  Camuset,  interne  de 
I’asile  de  Bonneval,  adtd  nommd  mddecin  adjoint  de  I’asile  de 
Vaucluse  (place  crddej  et  place  dans  la  deuxieme  classe  de  son 
grade  (?.b00). 

—  ArrMe  du  30  juUlet.  U.  le  D’’  Bouteille,  mddecin  en  chef 
de  la  section  des  hommes  a  I’asile  de  Marseille,  a  dldi nommd 
direrteur-mddecin  de  I’asile  de  Tculouse,  en  remplacement 
deM.  leD'' Marchaot,  ddcddd. 

—  Arr6t(l  du  ^0  aoiit,  M.  le  D''  Pons,  mddecin  en  chef  de  I’a¬ 
sile  de  Bulleul  (Not'd),  esl  nommd  mddecin  de  la  seciion  des 
hoinmcs  de  I’asile  de  Marseille. 

—  Arreti  du  20  aoiit  M.  Mirepoix,  aneien  receveur  des  fi¬ 
nances,  est  nommd  directeur  de  ra^ile  de  Mardville  (Meurtlie-el- 
Moselle),  en  remplacement  de  M.  Giraud,  ddcddd^et  plaed  dans 
la  2=  classe  de  son  grade  (6,000  fr.). 

—  ArrMi  du  27  aoiit  M.  le  D'  Bayle,  mddecin  en  chef  de 
I’asile  de  La  Cellelte  (Corrdise),  es'  nommd  mddecin  en  chet  de 
I’asile  de  Bailleul  el  plaed  dans  la  4°  classe  de  son  grade(4000  fr.). 
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—  Par  arreld  dc  M.  le  Minislro  dn  I’inidrieur  en  date  du 
20  aoui  1881,  ont  6l6  promus  pour  prendre  rang  4  partir 
du  'lerseptembre'188'l  ; 

—  A  la  classe  exceplionnelle  de  son  grade  (8,000  fr.),  M.  le 
Dr  Brunet,  direcleur-mddecin  de  I’asile  d’Evreux. 

—  A  la  premiOre  classe  (7,000  fr.)  MM.  les  Drs  DuBiAuelViRET, 
directeurs-mddecins  des  asiles  d’ArmentiSres  el  de  Prdmonire 
et  Lebegue,  direcleur  de  I’asile  de  Bron  (Rh6ne). 

—  A  la  deuxidme  classe  (6,000  fr.),  MM.  les  D’’®  Becoulet, 
directeur-mddecin  de  I’asile  de  D61e  el  Max  Simon,  raddeciii  cn 
chef  de  I'asile  de  Bron. 

—  A  la  troisidoae  classe  (6,000  fr.),  M.  le  Dr  Albert  Giraud, 
direcleur-mddecin  de  I’asile  de  Fains  (Mouse). 

ACADEinE  UE  irtUECINE. 

L’Acaddmie  de  mddecine  a  tenu  sa  sdance  publique,  le 
2  aout  dernier,  sous  la  prdsidence  deM.  H.  Roger,  president 
pour.l’annde  1880.  Aprds  la  lecture  du  rapport  gdndral  sur  les 
prix^aitepar  M.  Bergeron,  M.  le  president  a  proclame  les 
noras  des  laurdals.  Void  les  rdsultals  des  concours  sur  les 
questions' relatives  aux  maladies  mentales  etnerveuses. 

Prix  Civrieux.  —  Question  proposde  ;  Du  role  du  systime 
neroeux  dans  les  maladies  du  caeur, 

Ce  prix  6lait  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Trois  mdmoires  ont  concouru. 

L’Acaddmie  ddeerne  leprix  aM.  le  Dr  LiiSgeois  (Charles-Au- 
guste),  mddeciii  h.  Bainville-aux-Saules  (Vosges),  auteur  du 
mdmoire  inscril  sous  le  n"  I'r,  porlaill  pourd  pigraphe'  :Sauoii\ 
c’estconnaitre  la  cause,.  (Aristole.) 

Elle  accorde  : 

1“  Une  premidre  mention  honorable  a  M.  le  Dr  Arnaod 
(Henri-Marius),  inddecin  a  Beauvoisin  (Gard),  pour  son  md- 
raoire  inscril  sous  le  n“  3,  avec  cetle  dpigraphe  ;  Laboremus. 

2o  Une  deuxidme  mention  honorable  a  M.  le  Dr  Lamahre 
(Edouard),niddecinderh6piial  de  Saini-Gefmain-en-Laye,  pour 
son  mdmoireportant  pour  dpigraphe  :  TrauoiZ/ez,  prenez  de  la 
peine,  inscril  sous  ten"  2. 

Prix  Godard.  —  Ce  prix  de  la  valeur  de,(l,600  francs,  destind 
aumeilleur  ouvrage  sur  la  Pathologie  interne  ,  n’a  pas  dtd  dd- 
cerne ;  mais  dlverses  rdoompenses  ont  did  accorddes,  parmi 
lesquelles  nous  en  remarquons  une  de  600  francs,  a  M.  le 
Dr  Grasset,  de  Montpellier,  pour  ses  Iravaux  sur  les  localisa¬ 
tions  des  maladies  ciribrales  et  les  maladies  du  sysUme  ner- 
veux, 

Prix  Falret.  —  Question  :  De  la  folie  disignie  sous  les  dino¬ 
minations  de :  folie  circulaire,  folie  d  double  forme,  folie  a  formes 
aWernes.  Les  concurrents  uevaicut  rdunir  dans  leur  travail  le 
plus  grand  nombre  d’observalions  ciiniques. 

Ce  prix  esl  de  la  valeur  de  1.500  fr. 

Quatre  mdmoires  ont  concouru. 

L’Acaddmie  ddeerne  un  prix  de  1,000  francs  h  M.  le  Dr  Ritti 
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(AnI.).  rn^;lecin  rie  In  maison  national-.',  ile  Charonton,  auteur 
uu  mSrnoire  inserit  sous  le  n®  5  ayant  pour  6pigraphe  :  Ceci 
est  pure  foliel  et  son  accis  va  le  tramiller  pendant  quelques  heures. 
Puis  aussi  patient  que  la  colombe,  dont  la  couvde  ddr^e  vient 
d’ielore,  il  tombera  dansun  silencieux  abatlement.  (Shakespeare, 
Hamlet,  sc6ne  XIX.) 

Elle  acconie  en  outre  une  recompense  de  800  francs  A 
M.  le  D'  A.  Mordret,  mddecia  en  chef  de  I'asile  de  la  S  irtlie, 
au  Mans,  pour  son  m^moire  inserit  sons  le  11°  1 ,  ayanl  pour 
dpigraphe  :  II  n’y  a  aucune  forme  de  manie  quinepuisse  itre 
riunie  d  une  autre  quoiqued'un  aspect  tout  different. 

Prix  proposes  pour  I’annie  1 882 . 

Prix  Civrieox;  —  Question  ;  Recherches  sur  I'ataxie  locomo- 
trice. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  Falret.  —  Question;  Des  vertiges  sans  dilire.  II  sera 
de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Nota.  —  Les  mdmoires  ou  les  ouvrages  pour  les  prix  4  dd- 
eerner  en  1882  devront  dire  envoyes  k  I’Acaddmle avant  le 
1«juilletde  I’annee  1 882.11s  devront  etre  dcrits  en  frangais  ou 
en  lalin,  et  accompagndsd’un  pli  cacbetdayec  devise,  indiquant 
les  noms  et  adresse  des  auteurs. 

Concours  pour  les  prix  de  1881. 

Parmi  les  mdrnoires  et  ouvrages  que  I’Acaddmie  de  mddecine 
a  regus  pour  concourir  aux  prix  del 881  nous  remarquons  les 
suivunls  : 

Prix  Civriedx.  —  Deux  mdmoires. 

No  1 .  —  «  L’hystdrie,  I’dpilepsie  et  la  folie  sent  lides  entre 
elles  par  des  rapports  inlimes.  » 

No  2.  —  «  L’dpilepsie  est,  de  toutes  les  ndvroses,  celle  avec 
laquelle  il  est  le  plusfaoile  de.  confondre,  et  avec  laquelle  on  a 
leplus  souventconfondul’hystdrie.  » 

Prix  Lefebvre.  —  Deux  mdmoires : 

No  1.  —  B  Laboremus.  » 

N“.  2 .  —  «  Statuar  tumulo  non  mnestus  el  atrox  sed  hilarus.  » 
(Tacite.) 

Prix  Saint-Lager.  —  Ndant . 

Prix  Alfaro.  —  Un  seul  mdmoire. 

No  1 .  —  «  L’alidnd  est  un  malade.  » 


PRIX  DE  L’aCADEMIE  ROYALE  de  MdDECINE  de  DELGIQUE.  ' 

1881-1883  (prix  fondd  par  un  anonyme).  —  «  Elucider  par 
des  fails  cliniques  et  au  besoin  par  des  expdriences,  la  patho- 
gdnie  et  la  Ihdrapeutique  des  maladies  des  centres  nerveux  et 
prlncipalement  de  I’dpilepsie.  » 
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Prix  :  8,000  fr.  —  Cloturedu  concours  :  31  d^cembro  1883. 

Des  encouragements  de  300  a  4,000  fr.  pourront  Stre  dficer- 
nds  a  des  auteurs  qui  n’auraient  pas  tndritfi  le  prix,  mais  donl 
les  iravaux  seraienl  jugds  dignes  de  recompense. 

Une  somme  de  *6,000  fr.  pourra  6lre  donnd,  en  outre  du 
prix  de  8,000  fr.,  a  I’auteur  qui  aurait  rdalisd  un  progrfes  capi¬ 
tal  dans  la  Iherapeutique  des  maladies  des  centres  nerveux, 
telle  que  serait,  par  exemple,  la  ddcouverte  d’un  remade  cu  - 
ratif  de  rdpilepsie. 

LOI  DU  20  AVRIL  1 881  TENDANT  A  AUTORISER  LE  IjEPARTEMENT  DE  LA 

HAUTE-MARNE  A  CONTRACTER  UM  EMPRUNT  POUR  I ’AMELIORATION  DE 

i.’asile  des  ALIENES. 

Art.  I"".  — Le  ddparlement  de  la  Haule-Marne  est  aulorisd, 
conformernent  a  la  demande  qiie  le  conseil  general  en  a  faite, 
k  emprunter,  a  un  laux  d’iiiierct  qui  ne  pourra  depasser  quatre 
et  derni  pour  cent  (4  1|2  p.  100),  une  somme  de  trois  cent  mille 
francs  (300,000  francs)  applicable  a  I’ameiioration  de  I’asile 
d’ali6n6sde  Sainl-Dizier. 

Get  empruni  pourra  eire  realise  soitavec  publiciie  et  concur¬ 
rence,  soil  de  gre  a  gre,  soil  par  vole  de  souscriplion,  avec 
faculie  d’eraellre  des  obligations  au  porleur  ou  transmissibl.es 
par  yoied’ondos'-emcnl,  so’il  direclement  auprSs  de  la  caissedes 
(lepols  el  coiisignaiioiis  ou  de  la  socieie  du  Credit  fonder. 

Les  condilionsdes  souscriplions  a  ouvriroudes  iruiiesa  passer 
de  gre  ii  gre  siTunt  prealablemeiit  soumises  k  I’approbation  du 
minislre  de  I’inierieur  et  des  eultes. 

Art.  2.  —  11  sera  pdurvu  au  remboursement  et  au  service  des 
interdls  de  I’emprunl  de  300,000  francs  au  moyen  depreieve- 
ments  operds  sur  les  ressources  speciales.de  I’asile  ou,  au  be- 
soin,  sur  le  budget  deparlemental. 

EMPRUNTS  DEPARTEMENTAUX  POUR  TRAVAUX  DANS  LES  ASILES  d’aLIENES 
(LOIS  DU  6  A0UT1881). 

—  Art.  I®'.  Ledeparlemehl  de  I’lsere  est  aulorisd  a  emprunter, 
k  an  laux  qui  ne  pourra  oepasser  4  4(2  p.  100,  une  somme  de 
433,000  applicable  lanl  au  remboursement  d’une  parlie  de  la 
dette  derarlementale  qu’anx  travaux  de  l  asile  d’alienes. 

Art.  2.  Les  funds  necessdrcs  au  service  des  inierdls  et 
au  remboursement  de  I’empruntde  433,000  (r.  seronl  preievds 
sur  les  rC'Soiirces  spdciales  de  I’asile  ou,au  brsoin,  sur  le  bud¬ 
get  departeinenial, 

—  Art.  1a‘'.  le  deparleirient  do  I’Allier  est  autorise  k  eiriprun- 
ler,  k  un  laux  d’interet  qui  tie  pourra  depass‘’r4  1  [2  p.  100,  une 
somme  del 20.000  fr.  applicable  a  ragrandissemeut  elk  I’ameiio¬ 
ration  de  I’asile  d’alieues. 

Art.  2.  Les  toads  ndeessaires  au  service  des  interdls  et  au 
remboursement  de  I’empruntde  100,000  fr.  seronl prdlevds 
sur  les  ressources  spdciales  de  I’asile  ou,  au  besoin,  sur  le 
budget  deparlemental. 
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MESURES  A  PRENDRE  A  l’eGARD  DE5  ALIENES  CRIMINELS 


Apres  une  discussion  longue  et  approfondie,  dont  I’initiatiTe 
a  die  due  A  M.  Dufaure,  et  au  coups  de  laquelle  deux  rapports 
successifs  ont  dtd  rddigds  par  M.  Proust,  la  Society  gdndrale 
des  Prisons  a  adoptd,  comme  mesure  k  prendre  k  I’dgard  des 
alidnds  dils'  crimiuels,  lin  projet  consistant  k  ajouler  k  la  ICi 
du  30  join  1838  les  articles  suivants  : 

Art.  42.  —  Toiitos  les  I'ois  que  I’dlat  de  ddmence  d’un  iudi- 
vidu  inculpd  d’un  I'ait  qualifid  crime  ou  ddlit,aura  rnotivd  en 
sa  faveur,  soil  une  ordoniiaoce  ou  un  arrdt  de  non-lieu,  soit 
un  jugemenl  ou  un  arrOl  d’acquitteraent,  le  ministSre  public 
pourra  requdrir  sa  translation  daus  un  asile  lorsque  cet  dlat  de 
ddmence  sera  de  nature  k  compromettre  I’ordre  public  ou  la 
sdcurild  des  personnes ; 

Le  tninisldre  public  aura  le  mdme  droit  lorsque  I’accusd 
renvoyd  enoour  d’assises  aura  dtd  I’objet  d’uneddcisioii  spdciale 
du  jury  dlablissant  qu’il  dtait  en  dtal  de  ddmence  au  temps  de 
Taction. 

Art,  43.—  Les rdquisitions  du  ministere  public  seront  adres- 
sdes  aux  prdfets,  qui  seront  tenus  d’yl'aire  droit. 

Art.  44  —  La  sortie  d’un  alidnd  ainsi  placd  ne  pourra  avoir 
lieu  que  sur  Tavis  du  procureur  de  la  Republique  du  lieu  de 
sdquestralioti,  et  aprds  expertise. 

Art.  45.  —  Les  individus  condamnds  pour  crime  ou  ddlit, 
qui  deviendraient  alidnds  postdrieuremeut  a  leur  condamna- 
tion,  pourront,  sur  Tavis  conforme  du  procureur  de  la  Rdpu- 
blique  du  lieu  de  ddtention,  dtre  conduits  dans  un  asile;  mais 
lors  de  Texpiration  de  la  peine,  ces  alidnds  condamnds  seront 
assimslds  aux  alidnds  spdcifids  dans  Tart.  42,  etils  ne  pourront 
dire  mis  en  libertd  que  dans  les  mdmes  conditions. 

Art.  46.  —  Les  frais  de  translation  et  les  ddpenses  d’entre- 
tien,  de  sdjour  et  de  traitement  des  individus  sdquestrds  en 
vertu  des  articles  42,  43,  44  et  45,  pourront  dtre  demand ds  con- 
formdment  kl’art.  29  de  la  prdsente  loi. 

Art.  48.  —  Dn  rdglement  d’ administration  publique,  qui 
devra  dire  rendu  ,dans  le  ddlai  d'une  ^nnde,  ddterminera  les 
conditions  d'organisation  et  de  fonctionnement  d’asiles  spdcia- 
lement  rdservds  au  placement  des  alidads  spdciQds  dans  les 
art.  42  et  46;  il  pourra  ordonner,  suivant  les  circonstances, 
soitanprds  des  prisons,  soit  aupres  des  dtablissements  publics 
d’alidnds  actuellement  existants,  la  crdaijon  de  quartiers  dis- 
tincts  spdcialementaffectds  a  celte  desUiitoon. 

II  y  aura  aussi  lieu  d’ajouter  a  Tart.  339  du  Code  d’instruc- 
tion  criminal  le,  un  paragraphe  ainsi  congu: 

Lorsque  Taccusd  ou  son  conseil  aura  proposd,  comme 
moyen  de  ddfense,  Tdlat  de  ddmence  au  temps  de  Taction,  le 
prdsideiit  devra,  ii  peine  de  nullild,  poser  les  questions  sui- 
vantes  :  I”  L’accusd  a-t-il  commis  Ic  fail  spdcifid  dans  la  ques¬ 
tion  de  culpabilild?  2“  Etait-il  en  dtal  de  ddmence  au  temps 
de  Taction?  Ces  questions  devronl  figureravant  loutes  autres. 
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DBS  SUICIDES  EN  FRANCE  EN  '1  879. 


Nous  empruQlons  les  cbiifres  suiranls  au  comple  f5n6ral  de 
radmiaistralion  de  la  justice  eriminelle  en  France  pendant 
I’anude  1879.  : 

Le  nombre  des  suicides  porlds  a  la  connaissance  des  raagis- 
Irats  des  parquets,  en  1879,  n’est  supdrieur  que  de  62  it  oelui 
del’aunde  prdcddente  (6,496  au  lieu  de  6,434);  mais  il  continue 
le  mourement  ascensionnel  signald  dans  les  prdeddenis  rap¬ 
ports.  En  trenteans,  Taugmenlation  a  dtd  db78p.100;  de1851 
a  1865,  moyenu'i  aunuelle  :  3,639  ou  un  suicide  par  9,833 
habitants ;  en  1879,  nombre  rdel ;  6,496  ou  un  suicide  par  5,681 
habitants . 

Ces  6,496  suicides  ontdtd  accomplis  6,161  (79  p.  100)  par 
des  hommes  et  1,336  (21  p.  100)  par  des  femmes. 

L’age  a  6l6  indiqud  pour  6,343  suicides,  qui  se  classent,  &  cet 
dgard,  de  la  maniOre  suivante  : 

HOMMES. 


Moins  de  seize  ans . 

Seize  a  yingt  et  un  ans . 

Vingt  et  un  a  quarante  ans.  . 

Quarante  a  soixante  ans . 

Plus  de  soixante  ans . 


ou  6  p.  100 
1.270  —  25  — 

1,966  -  39  — 

1,660  —  31  — 


Moins  de  seize  ans  .... 
Seize  S.  vingt  et  un  ans  .  . 
Vingt  et  un  a  quarante  ans 
Quarante  a  soixante.  ans.  . 
Plus  de  soixante  ans  .  .  . 


FBAUIES. 

^l\  ou  8  p.  100 
365  —  28  — 

467  —  35  - 

388  —  29  — 


En  ce  qui  concerne  leur  dtat  civil  et  de  famille  les  6,301  indi- 
vidus,  pour  lesquels  lo  reii«eigaemeni  a  pu  etre  fourni,  se  divi- 
sent:  2,241  cdlibataires  (36  p.  100),  2,929  marids(46p.  100)  et 
1,131  veufs  (18  p.  100).  Ces  ohiffres,  rapprochSs  de  ceux  de  la 
statistique  gdndrale,  donnent  29  suicides  pour  100,000  celiba- 
laires  adulles,  19  pour  100,000  habitants  marids  et  38  pour 
100,000  veufs  ou  veuves. 

Plus  de  lamoitid  des  suicides  (3,341  ou  62  p.  100)  habitaient 
des  communes  rurales  et  3,082  (48  p.  100)  rdsidaient  dans  des 
villes ;  le  domicile  des  73  autres  est  restd  inconnu. 

Un  dixidme  environ  de  resindividus(631  sur  6,496)  n’avaient 
pas  de  profession  particulidreou  leurs  moyons  d'existencen’ont 
pu  etre  ddcouverts ;  i  ,31 1  (22  p.  1 00)  traraijlaient  &  la  terre  ; 
3,380  (68  p.  100)  dtaient  employds  dans  le  commerce  ou  dans 
I’industrie;  344  (6  p.  100)  appartenaient  a  la  domesticitd  ;  et 
830  (14  p.  100)  exergaient  des  professions  libdrales.  Ce  dernier 
nombre  est  forrad  de  539  propridtaires  en  rentiers,  149mili- 
taires  ou  marins,  55  fonctiounaires  de  I’Etat,  11  iustituteurs, 
4  pretres  et  1  religieuse. 

La  pendaison  (2,858  ou  44  p.  100)  etla  submersion  (1,881  ou 
29  p.  100)  sont  toujours  les  moyens  auxquels  ont  le  plus  sou- 
vent  recours  les  inalheureux  qui  attcnlent  ii  leur  propre  vie. 
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La  saison  dans  laquelle  il  se  ooramet  le  plus  de  suicides  esl 
lo  printemps,  1,991  (31  p.  100);  aprfes  vieut  1,833 

{J8p.  100),  puis  I’hiver  1 ,474(23  p. 100),  enQu  I’automne,  1,198 

(.18  p.  100). 

Des  nombreux  renseiguements  fournis  par  la  stalistiquecri- 
ininelle  sur  les  suicides,  il  u’en  est  pas  de  plus  intdi'essaul  que 
le  molifauquel  onpeut  altribuerces  aetes  do  derniOreexlrdiuitd. 
Les  r^dacieurs  des  procOs-verbaux  n’out  pu  parvenir  a  le 
connaitre  dans  440  cas  ;  mais  void  eelui  qu’ils  oul'rclevd  dans 
les  6,066  autres : 


Maladies  cdrdbrales . 1,968 

Soullrauces  physiques . s87 

Chagrins  de  famille . ,863 

Ivresse  ou  ivrognerie . 854 

MisOre  (ou  crainte  dela).  . . 752 

Ddbauche,  inconduite . 284 

Ddsir  de  se  souslraire  a  des  poursuites  ju- 

diciaires . 241 

Causes  diverses . 207 


ou  33  p.  100 

-  15  — 

-  14  - 

-  U  _ 

-  12  — 

—  6  — 


—  3  — 


LE  SUICIDE  EN  ITALIE. 

Le  bureau  de  slatistique  d’ltalie  vienl  de  publier ;  un 
rapport  sur  les  morts  par  suicide,  eii  Italie,  dans  les 
anndes  1876-1877-1878.  Le  nombre  total  des  suicides  s’dlsve, 
pour  celte  pdriode,  a  3,321  dont  2,689  bomti'es  et  632  femmes. 
La  Lombardie  compte  521  suicides  ;  les  Grands-Duches,  483  ;  la 
Vdndlie,  474;  laToscane,  395;  lePidmont,  393 ;  Rome, 122. ^Dans 
22  cas,  les  suicides  avaient  moins  de  quinie  ans  el  dans  18 
plus  de  quatre-viugls  ans.  Quant  aux  moyens  plus  ou  moins 
ingdnieux,  bien  uniformes  cependant,  qu’on  a  imaginds  pour 
quitter  la  vie,  voici  ce  qu’on  a  pu  consiater  ;  536  fois  g’a  did  la 
slrangulalion,  937  fois  I’eau,  81  en  se  faisant  dciaser  par  des 
trains  de  cheminsde  fer,  214  individus  ont  ddclard  qu’ils  se  sui- 
cidaient  parce  qu'ils  mauqiiaient  de  tout,  el  263  pour  melire  lin 
b  la  maladie  quiles.iaisait  souffrir. 


LES  ALIENES  DANS  l’aUSTRALIE  DU  SUD.' 

On  compte  dans  I’Australie  du  Sud  pour  les  alidnes  deux 
dtablissements  de  I’Elal  qui  sout  dirigds  d’apres  les  n  dmes 
principes  que  les  asiles  similaires  de  la  mere  patrie.  L’Aus- 
tralie  du  Sud  compte  deux,  cents  alidnds  par  100,000  habi¬ 
tants. 

FAITS  DIVERS, 

—  La  Chambre  des  ddpulds,  dans  sa  sdanee  du  9  julllel,a 
ddcidd  la  crdalion,  a  la  Salpdiridre,  d’une  cbaire  de  oliniquo 
des  maladies  des  centres  nerveux. 

Le  samedi  19  juin,M.  Guilbert,  directeur  de  I’asile  d’alidnds 
de  Cadillac,  d’accord  avec  M.  le  docteur  Gsmpan,  mddeoin  en 
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chef  de  I’asile,  a  organisd  une  soirde  musicale  h  laquelle  ont 
pris  parlj  comme  spectateurs  du  comme  artistes,  prSS  de  trois 
cents  malades  de  I’dlablissement. 

Le  concert  a  eu  lieu  dans  le  jardin,  illutnind  pour  Ja  circons- 
lance. 

Les  malades  ont  dcoutd  dans  un  grand  silence  et  avec  une 
profonde  attention,  tandis  que  d’autres  se  faisaient  entendre 
dans  la  partie  inslrumentale  du  concert.  Un  violoncelliste, 
entre  aulres,  possdde  sur  cel  instrument  un  talent  vdrilable.  II 
a  dtd  applaud!  avec  enlhuu>iasme  par  les  invilds  du  directeur 
el  par  les  autres  pensionnaires  de  I'asile. 

Divers  artistes  out  pretd  leur  eoncours  a  cetle  petile  idte. 
Nous  sigualeroiis  M.  Audim,  t,j[u^xcellent  chanleur  comique  ; 
M.  Lagroun,  qui  a  chantd  avedtffifet.deux  romances;  M.  Bar- 
bou,  qui  a  lour  h  tour  chantd  et  rd^feplusieurs  morceaux  aux 
applaudissemeul  de  rauSfioire;  M.  RtS^signol,  violonisle,  pro- 
fesseur  k  Bordeaux,  qui  s’esl  fait. entendre  dans  un  trio  pour 
violon,  alto  et  violoncelle  avec  deux  malades,  etenfin  M.  Pds- 
chard  qui  dispose  toujnurs  de  son  talent  avec  tant  d'obligeance 
et  qui  a  prouvd,  dans  la  PSque  de  id  Juive  et  dans  Pair  de  ilfar- 
t/ia,que  sa  voix  n’avait  rieu  perdu  de  son  charme  et  de  sa 
puissance. 

Tout  le  moude,  invitds  et  mala,des,  s’est  retird  enchantd  de 
cetle  belle  soirde.  ' 

Prix  Aubanel.  —  La  Socidte  mddico-psychologique  de  Paris 
ddeernera,  au  mois  d’avril  1882,  le  prix  Aubanel,  de  la  valeur 
de  3,000  i'rancs,  ,au  meilleur  travail  man usorit  ou  imprimd,  sur 
un  sujet  de  mddecine  menials. 

Les  travaux  imprimds  ne  devronl  pas  dire  publids  depuis 
plus  de  deux  ans. 

Les  manuscrils  et  les  livres  seront  adressds  au  socrdtaire 
gdndral,  le  docteur  Motet,  161,  rue  de  Gharonne,  avant  le  31 
ddcembre1881. 

Ils  doivent  dtre  dcrits  en  langue  frangaise.  Les  membres 
litulaires  de  la  Socidtd  sont  seuli  exclus  du  eoncours. 


Pour  les  articles  non  signes  :  L.  LONIEB. 


«t,  directeur,  rue  Canette,  o 


Sympt6mes  et  origine  dos  convulsions  partielles  dfitermindes  par  des  le¬ 
sions  cdrdbrales  (Epilepsie  Jacksonnienne).  —  Emploi  de  la  percus¬ 
sion  crAnicnne  comtne  moycn  de  diagnostic  des  affections  localisees 
du  cerveau.  —  Etude  sur  le  siege  des  hallucinations  et  le  point  d'ori- 
ginede  I’dpilepsie. — Des  variations  de  la  circulation  cerebrale  pendant 
Ic  sommeil,  la  voille  et  le  travail  intellectuel.  —  Le  goitre  considere 
comme  une  maladie  infectieuse  et  contagieuse.  —  Emploi  de  I’hyos- 
ciamine  dans  le  traitement  des  maladies  mentales. 

Biendescommunicationsfaitesau  Gongrds  international  ae 
mddecine  de  Londres,en  dehors  de  la  section  des  maladies 
mentales, sent  de  nature  a  intdresser  hautement  les  m6decins 
ali6nistes.Nous  signalerons,  entre  autres,un  travail  pr6sent6  a 
la  section  de  m6decine  et  dans  lequelle  D‘'Hughlings  Jack- 
son  a  exposd  les  caract^res  des  convulsions  partielles,  sans 
perte  de  connaissance ,  symptomatiques  de  Idsions  cdrdbrales . 
On  sait  que  ces  convulsions, depuis  I’dtude  qui  en  a  did  faite 
par.ce  mddecin  distingud,  d’une  manidre  plus  compldte 
qu’on  ne  I’avait  fait  avant  lui,  sont  connuesdans  lascience 

AKNAL.  llSO.-PSVCll.,  6"  86116,  t.  VI.  Nov6mbi-  1881  SJ 
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SOUS  le  nom  dL'Epilepsie  Jaksonnienne.  L’auteur  considfere 
ces  accidents  cornme  des  convulsions  6pileptiformes  Men 
diff6rentes  de  I’^pilepsie  proprement  dile  ;  il  applique  a, 
leur  6tude  les  notions  acquises  par  les  recherclies  pliysio- 
logiques  deFerrier  etde  Hitzig,par  les]6tudes  cliniques  de 
Charcot  et  autres,  et  il  les  considMe  comme  la  d6charge 
resultant  d’une  tension  excessive  de  I’influx  nerveux  dans 
les  cellules  d'une  partie  sp6ciale  de  I’ecorce  de  la  region 
dite  motrice  du  cerveau. 

Il  passe  successivement  en  re^grle  point  de  depart  tou- 
jours  unilaMral  du  spasme ;  ses  nomBreuses  vari6tes  (mono- 
spasme,  IMmispasme,  spasmes  devenant  bilaMraux);  sa 
marche  ascendante  ou  descend  ante  ;  la  soudaineM  du  d6- 
but,  la  rapidit§  de  Q’extension  et  la  duree  des  acchs  ;  les 
paralysies  temporaires  consbcutives  y  compris  I’aphasie 
transitoire  et  leurs  causes  probables;  la  perte  de  connais- 
sance  qui  survient  lorsque  le  spasme,  apres  avoir  d6pass6 
les  membres,  gagne  les  muscles  de  latSte  et  desyeux. 

Presque  toujours  la  s6rie  des  accidents  est  identique 
chez  un  m6me  sujet,  mais  ils  peuvent  varier  d’intensiM ; 
aprbs  la  mort  on  en  trouve  I’explication  dans  la  presence 
d’une  tumeur  dans  la  region  motrice  ou  d’une  autre  Msion 
(embolie,  maladie  de  I’oreille)  du  c6t6  oppose  a  celui  oii 
commengait  le  spasme.  Le  traitement  est  surtout  empirique 
(bromure,  ligature  d’un  membre);  il  y  a  aussi  des  indica¬ 
tions  trhs  importantes  a  saisir  dans  certains  cas,  et  qui  fe- 
rontrecourir  a  un  traitement  antisyphililique  ou  ala  trepa¬ 
nation. 

Les  details  relatifs  k  cette  importante  question  sont  trop 
nombreux  pour  qu’il  soit  possible  de  les  reproduire  ici 
compietement. 

A  cette  communication  pent  se  rattacher,  utilement,  celle 
faite  k  la meme section  parle  D'’  Alex. Robertson,  medecin  de 
rasilemunicipaldeClasgowiSurl’emploi  de  la  percussion  du 
crane  dans  le  diagnostic  des  affections  cerebrales,  question 
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quipeutfitre  considtjr^e comme  nouvelle,quoiqu’elleait  cl6jk 
6l6soulev4e  en  1877  par  Tauteur  et  par  le  professeur  Per¬ 
rier.  L’auteur  cite  des  cas  d’6pilepsie  jacksonnienne  et  de 
monoplegie  oil  les  syinptdmes  semblaient designer  la  rfigion 
motrice  des  circonvolutions  comme  le  sifege  de  la  maladie,  et 
dans  lesquels  la  percussion  du  cr&ne  produisit  une  douleur 
profonde  dans  cette  region  du  crftne  et  nulle  part  ailleurs. 
L’auteur  ne  pretend  pasque  ce  moyen  de  diagnostic  puisse 
Stred’une  application  tr6s  6tendueetil  le  considbre  comme 
sans  valeur  toutes  les  f6i§‘^'tie  la  maladie  est  diffuse,  ainsi  que 
cela  est  presque  toujb'urs  le  cas  dans  les  affections  mentales. 
II  n’en  est  plus  de  m'6me  dans  les  cas  de  16sion  localis6e ;  la 
percussion  peut  alors  contribuer  a  pr6ciser  le  diagnostic 
etservir  de  guide  pour  instituer  untraitement  local. 

Une  autre  6tude  surl’^pilepsie  jacksonnienne  a  ^t6  com- 
muniqu6e  au  Congres  par  le  Df  Muller,  de  Graz  (Autriche), 
dont  les  reclierches  confirment,  presque  k  tous  6gards,  les 
descriptions  cliniqueset  les  theories physiologico-patholo- 
giques  du  D'  Hughlings  Jackson. 


Quelques  semaines  auparavant,  M.  Pasternatzky  avait 
presents  A  l’Acad6mie  des  sciences  (1 1  juillet  1881)  les 
r6sultats  d’exp6riences  entreprises  sur  des  chiens,  dans  le 
but  de  rechercher :  1°  si  l’6pilepsie  corticale  depend  r6elle- 
ment  de  16sions  de  certaines  parties  de  I’Scorce  grise  du 
cerveau,  et  2o  s’il  est  possible  d’indiquer  le  sifege  ou  I’origine 
des  hallucinations  dans  le  cerveau.  Le  proc6d6  experimental 
consiste  k  pratiquer  une  section  qui  s4pare  I’ecorce  c6rebrale 
de  la  substance  blanche  sous-jacente  et  qui  detruit  ainsi  ses 
connexions avec  le  reste  du  systkme  nerveux;  puis  on  injecte, 
dans  une  veine  saphkne,  une  quantitd  d’essence  d’absinthe 
qui,  chez  un  animal  normal,  devrait  determiner  k  la  fois  des 
hallucinations  et  des  attaques  epileptiformes;  or,  le  premier 
ordre  de  sympt6mes  se  produit  seul  et  les  convulsions  ne 
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font  pas  leur  apparition.  On  pent  en  tirer  les  conclusions, 
suivantes  : 

1»L’attaque  d’6pilepsie  provoquee  chez  le  chien,  par 
I’essence  d’absinthe,  est  sous  It.  ci6pendance  de  certaines 
parties  de  I’^corce  grise  des  hemispheres  du  cerveau,  et 
par  consequent  elle  est  hien  de  I’epilepsie  corticale,  ce  qui 
serait  d’accord  avec  la  th6oriejacksonnienne. 

2o  Les  hallucinations  eprouvees  par  le  m6me  animal  ne 
peuvent  d6pendre  de  I'ecorce  grise  des  hemispheres,  puis- 
que  celle-ci  a  6te  detachee,  ce  qui  serait  contraire  R  la 
theorie  de  Tamhurini  qui  localise  les  hallucinations  dans  la 
substance  grise  des  circonvolutions  et  confirmerait  plutdt 
les  vues  de  buys  qui  les  rattache  aux  couches  optiques. 

On  voit  avec  quelle  intimite  tous  ces  travaux,  faits  dans 
des  voies  distinctes  et  avec  des  precedes  differents,  arrivent 
a  s’enchalner  et  combien  leurs  resultats  sent  interessants 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du 
systhme  nerveux.  Reste  k  attendee  I'hpreuve  de  nouvelles 
experiences  confirmatives  ou  contradictoires. 

Les  variations  de  la  circulation  encephalique  pendant  les 
periodes  de  sommeil  et  de  veille,  de  repos  intellectuel  et 
d’activite  cerehrale,  ont  donne  lieu  k  un  grand  nombre  de 
discussions,  d’hypothkses,  d’experiences  qui  paraissent  avoir 
aboutikun  ensemble  de  donnees  trks  importantes,  quel’on 
pent  considdrer,  aujourd’hui,  comme  definitivement  ac- 
quises. 

Les  mouvemehts  d’expansion  du  cerveau  correspondant, 
d’une  part  avec  les  moUvements  de  rexpiration,d’autre  part 
avec  la  systole  arterielle,  mouvemenls  dont  on  constate 
directement  I’existence  chez  les  animaux  et  chez  les  bles- 
s6s  dont  une  partie  de  la  bolte  erknienne  a  6te  enlevde, 
s’exdcutent  de  meme  a  I'etat  normal,  hien  que  le  cerveau 
soit  contenu  dans  une  bolte  osseuse  inextensible.  Quant  a 
la  diminution  de  volume  qui  doit  necessairement  se  pro- 
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duire  pourcompenser  I’augmentation  resultant  de  l^affluence 
d'une  plus  grande  quantity  de  sang,  elle  ne  peut  s’effec- 
tuer  qu’aux  dSpens  d’une  autre  substance  liquide;  on  ad- 
mettait,  g6n6ralenient,  jusqu’&  une  6poque  r6cente,  qu’elle 
resultait  du  reflux  d’une  partie  du  liquide  o6phalo-rachidien 
dans  le  canal  rachidien,  qui  aurait  servi  de  tuyau  de  d6ga- 
gement.Aujourd’hui,  il  parait  6tabli  par  lestravaux  de  Mosso 
{Academia  dei  XmcCT.-lSSO)  que  les  voies  de  communication 
entre  I’espace  sous-arachnoidien  c6r6bral  et  le  mfimeespace 
rachidien  sent  tropresserr6es,au  niveau  du  trou  occipital, 
pour  qu’un  ^change  d’une  quantit6  assez  considerable  de 
liquide  puisse  s’effectuer  librement,  kchaque expiration  pul- 
monaire  et  k  chaque  systole  cardiaque ;  la  diminution  de  vo¬ 
lume  compensatrice  doit  done  s’effectuer  par  un  autre  meca- 
nisme,  et  Ton  admet  que  e’est  par  le  refoulement  du  sang 
veineuxdans  les  sinusdeladure-mbreet  dans  lesveinesjugu- 
laires;  ce  qui  le  prouve,  e’est  I’existence  d’un  veritable  pouls 
jugulaire  correspondant  aux  pulsations  arterielles,  et  deter¬ 
mine  par  ce  refoulement  du  sang  veineux  au  moment  de 
chaque  expansion  de  la  masse  cerebrale  ;  I’existence  de  ce 
pouls,  deja  decouvert  au  sibcle  dernier  par  Lamure  (1752), 
mais  rejete  par  Haller  (1759),  deceit  de  nouveau  par  Carson 
(1824),  par  Berthold  (1869),  par  Gappie  (1 874),  a  eternise  hors 
de  doute  jiar  les  dernieres  experiences  de  Mosso,  dont 
M.  Frangois  Frank  fait  connaitre  les  resultats  dans  un  tres 
interessant  travail  recemment  publi6  par  la  Gazette  hebdo- 
madaire  (1881,  no»  29  et  31).  Ayant  surtout  en  vue  de  de¬ 
terminer  retat  reel  de  la  circulation  cer6brale  pendant  le 
sommeil,  la  veille,  le  travail  intellectuel,  les  recherches  de 
Mossok  demontrentplusclairementquen’avaient  pulefaire, 
» j  usque-lk,  des  observations  analogues,  dit  M.  Frangois 
»  Frank,  que  le  cerveau  rentre  dans  la  loi  commune;  son 
»  etat  de  lepos  absolu  (ou  du  moins  celui  que  nous  consi- 
»  derons  comme  tel),  le  sommeil  sans  reves  appredables, 
»  s’accompagne  de.  I’anemiephysiologiquemaxima.Unreve, 
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»  un  ph^nomfene  d’id^ation  provoqu6  par  une  ititipression 
»  auditive  ou tactile  survient-il?  Aussit6tle  cerveau  sortant 
»  de  son  rfepos,  sans  cependant  manifester  une  action  com- 
»  plfete,  subit  un  certain  degr6  de  congestion,  et  cette  coii- 
)*  gestion  elle-m6me  se  montre  proportionn6e,  dans  son 
»  intensity  etsa  persistance,  a  I'intensitfe  et  a  la  dur6e  de  la 
»  manifestation  c6r6brale. 

»  Quand  le  sujet  passe  de  T^tat  de  sommeil  a  I’^tat  de 
»  veille,  son  cerveau  prend  un  nouveau  r6gime  circulatoire 
»  qui  constitue,  par  rapport  ti  r6tat  de  sommeil,  une  con- 
»  gestion  relative.  Sensiblement  coristante  tant  que  le  sujet 
))  n’exerce  sur  aucun  point  l'activit6  de  son  esprit,  cette 
»  moyenne  circulatoire  de  I’^tat  de  veille  subit  une  dldva- 
»  tion  notable  d6s  qu’un  travail  qUelconque  est  produit 
»  par  le  cerveau  ;  la  congestion  physiologique  ainsi  d6ter- 
»  min(5e  se  mesure,  pour  ainsi  dire,  a  I’importance  du 
»  travail  c6r6bral ;  tout  comme  cede  qui  accompagnait  le 
B  rCve,  elle  a  une  valeur  et  une  dur6e  en  rapport  avec 
»  r^nergie  d6pens6e  et  la  dur6e  m6me  du  travail.  » 

Nous  avons  reproduit  textuellement  ce  passage,  malgr6 
sa  longueur,  parce  fiu’il  nous  a  paru  formuler,  en  termes 
excellents  et  probablement  ddfinitifs,  line  th6orie  parfaite- 
ment  ratibnnelle  et  d’une  importance  considerable  dans 
retude  des  symptdmes  intellectuels  de  I’alienation  mentale. 
M.  Francois-Pranck  I’accompagne  d’une  figure  schematique 
qui  reprbsente,  d’une  manibre  graphique,  l’6tat  d’an6mie 
relative  du  cerveau  pendant  le  sommeil  nattirel,  et  son 
eiat  de  congestion  normale  pendant  la  veille,  ainsi  que  les 
ell'ets  congestifs  de  I’activite  cbrebrale  dans  I’etat  de  r6ve  et 
dp.  travail  intellectuel. 

Reste  asavoir  si  la  congestion  fonctionnelle  du  cerveau, 
6veill6  ou  travaillant,  tient  k  une  distension  passive,  ou 
s'ils’agit  d’une  dilatation  vasculaire  active,  produite  par  le 
reiachementdes  parois  artdrielles,  dfl  lui-mfime  a  Taction 
des  nerfs  dilatateiirs  Otudi^s  et  d^crits  par  Claude  jBer- 
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nard.  Ici,  les  avis  different.  Mosso,  apr^s  avoir  constate 
que,  pendant  le  travail  intellectuel,  on  observe  une  forte 
contraction  des  vaisseaux  de  I’avant-bras,  contraction  qui 
se  produit  aussi  dans  les  autres  membres,  pense  que  cette 
contraction  augmente  la  pression  dans  les  gros  troncs  ar- 
t6riels,  d’ob  Tafflux  plus  abundant  du  sang  dans  le  cerveau; 
il  consid^re  done  la  congestion  c6r6brale  comme  passive. 

M.  Frangois  Franck,  an  contraire,  s’appuyant  sur  le 
fait  que,  pendant  que  le  cerveau  gonfle,  ses  pulsations 
augmentent  d’amplitude,  admet  la.  dilatation  primitive 
ot  active  des  vaisseaux  de  l'enc6pbale,  et  cette  opinion 
se  trouve  confirmee  par  les  experiences  de  Gley  mon- 
trarit  que  les  caractferes  du  pouls  carotidien,  pendant 
I’activitd  c6r6brale,  sont  en  rapport  avec  un  6coulement 
plus  facile  du  sang  dans  les  branches  terminales  de 
Fartbre  [Mecherches  experimentales  sur  Vetat  dupouls  caro¬ 
tidien  pendant  le  travail  intellectuel.  Th,  doct.  de  Nancy, 
1881). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question  encore  controvers6e, 
les  conditions  de  la  circulation,  suivant  que  le  cerveau  est  a 
I’etatde  repos  ouk  I’etat  d ’activity  intellectuelle,  ont,  avons- 
nous  dit,  une  tr6s  grande  importance  au  point  de  vue  de 
r6tude  des  maladies  mentales.  La  chose  est  6vidente  par 
elle-m6me  et  n’a  guere  besoin  de  preuves ;  si  I’onen  d6sire, 
cependaiit,  en  voici  une  toute  d’actualit6. 

M.  le  D’’  buys  vient  de  publier  un  Traite  des  maladies 
mew^atedanslequelil  considere  les  d61iresexpansifs  comme 
li6s  kun  etat  congestif  du  cerveau,  et  les  dblires  d^pressifs 
comme  dependant  d’un  6tat  an6mique  du  mCme  ofgane. 

Si  I’on  voulait  concilier  ces  deux  opinions  avec  la  th6orie 
de  la  circulation  c6rehrale  que  nous  venons  de  faire  con- 
naltre,  il  faudrait  admettre  qu6,  dans  le  ddlire  depressif 
ou  m61ancolique,  les  facult6s  intellectuelles  sont  kl’etat  de 
repos,  ce  quine  serait  pas  d’accord  avec  Fobservation  Cli¬ 
nique.  Ou  bien,  si  Fonreconnait  querarement  Fesprit  est 
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plus  actif  que  chez  certains  malades  lypSmaniaques,  il 
faudrait  d6montrGr  que  les  rapports  existant,  a.  |r6tat  nor¬ 
mal,  entre  les  conditions  de  la  circulation  c6r6brale  et 
ractivit6  du  travail  intellectuel  se  trouvent  renvers^s  ^ 
r6tat  pathologique.  Nous  ne  faisons  qu’indiquer  aujour- 
d’hui  cette  voie  ouverte  aux  recherches;  il  n'est  pas  dou- 
teux  qu’elle  ne  soit  f^conde  en  r6sultats  int6ressants  et 
instructifs. 

L’enqu6te  relative  a  I’^tiologie  du  goitre  esttoujours  ou¬ 
verte  devant  I’opinion  du  public  medical,  ettantqu’onn’aura 
pas  r^solu,  d’une  manibre  satisfaisante,  ce  problems  si  sou- 
vent  discut6,  il  sera  de  notre  devoir  de  signaler  toute  hy- 
pothbse  nouvelle  venant  s’ajouter  li  la  liste  d6jkbien  longue 
des  hypotheses  successivement  propos^es  et  r6futees.  M.  le 
D’’  Nivet,  de  Clermont-Ferrand,  a  r^cemment  essay6 
d’expliquer  I’existence  du  goitre  end6mique  par  le  passage 
e  I’etat  chronique  du  goitre  primitivement  aigu ;  quant  a 
ce  dernier, il  en  rattache  I’origine  ades  ph6nomenes  m6t6o- 
rologiques  et  il  attribue  sa  frequence,  dans  certaines  lo- 
calitds  de  I’Auvergne,  a  la  predominance  de  certains 
vents  dans  les  |Vall6es  oil  se  trouvent  ces  localites  [Traite 
ifw  p-oiire,  Paris  1880). 

G’est  encore  du  goitre  aigu  qu’il  s’agit  dans  un  travail 
trbs  interessant,  recemment  publid  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire  (n»s  du  22  et  du  29  juillet  1881)  par.  les  D‘’s  Charles 
Yiryet  Eugene  Richard,  medecins-rnajors  des  hOpitaux  mi- 
litaires,  a  I’occasion  d’une  epiddmie  qui  a  s6vl  sur  les 
troupes  de  la  garnison  de  Belfort  en  1877. 

Aucun  casde  goitre  dpidemiquen’avait  et6  signald  dans 
la  garnison  de  Belfort  avant  1876.  Au  printempset  pendant 
rete  de  cette  annee,  une  quinzaine  d’6ieves,du  lycde  furent 
affectes  de.goltres  aigus;  ils  gu6rirent  tons.  Pendant  I’au- 
tomne  de  cette  m6me  ann6e,  et  pendant  les  premiers  mois 
de  la  suivante,  vingt-neuf  cas  de  goitre  aigu  se  d6clar6rent 
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parmi  les  soldats  composant  le  45e  regiment  de  chasseurs. 
A  partir  du  mois  de  juin  1877,  les  autres  corps  de  la  garni- 
son,  indemnes  jusque-l&,  furent  envahis  a  leur  tour,  par 
ordre  de  voisinage  ou  par  fraction  des  m6mes  r6giments;  des 
casernements  de  la  ville  de  Belfort  et  des  forts  avoisinants, 
r6pid6mie  s’irradia  jusque  dans  les  forts  d6tach6s.  Arriv6e  a 
son  maximum  A  la  fin  de  juilletetau  commencement  d’aoAt, 
ellefrappe  un  si  grand  nombre  de  soldats  qu’il  y  avait,  a  cette 
Apoque,  plus  de  900  goitreux  dans  la  garnison  de  Belfort ; 
puis  elle  dAcrolt  rapidement,  et  A  la  fin  d'octobre,  aprfes 
les  manoeuvres  de  brigade  qui  ont  permis  de  faire  vivre 
les  hommes  A  I’air  libre,  et  d’aArer  largement  les  vAtements 
et  les  locaux,  il  n’est  presque  plus  question  de  goitreux. 
II  n’y  a  plus  que,  de  loin  en  loin,  quelques  cas  isol6s  en 
1878  et  1879,  puis  tout  cesse. 

Les  auteurs,  aprAs  avoir  rapidement  comparA  cette  6pid6- 
mie  Aquelques-unes  de  cedes  qui  ont  6t6  pr6c6demment  ob- 
servAes,  en  grand  nombre  paralt-il,  par  leurs  collAguesde 
I’armAe  (Y.  'h'SiseTm,Traite  des  maladies  et  ipidemies  militai- 
m,  Paris  1875,  et  Colin,  Traite  desepidemies,  Paris  1879), 
discutent  les  principales  causes  habituellement  invoqures 
en  pared  cas ,  et  pensent  que  ni  I’eau,  ni  I’air,  ni  I’hygiAne 
des  soldats  ne  peuvent  rendre  compte  des  faits  constatAs 
a  Belfort.  Ils  se  rangent  done  A  I’opinion  d6jA  6mise  par  de 
Humbold,  Hirseb,  Yirchow,  Moretin,  Vingtrinier,  Morel, 
qui  considArent  le  goitre  comme  une  maladie  toxique,  in- 
fectieuse,  dAterminAe  parun  poison  spAcifique.  Puis,  allant 
plus  loin  que  leurs  prAdAcesseurs,  ils  arrivent  A  admettre 
qu’elle  est  transmissible  d’homme  A  hoinme  et  que  I’agent 
de  la  contagion  dolt  Atre  un  germe  animA.  II  reste,  malheu- 
reusement  encore,  A  trouver  le  microbe  producteur  du 
goitre  aigu.  Pftt-il  trouvA  qu’il  faudrait  dAcouvrir  la  nature 
des  liens  qui  doivent  unir  le  goitre  aigu  au  goitre  chroni- 
que  et  endAmique,  et  cela  fait,  il  y  aurait  a  rechercher  si 
cette  nouvelle  Atiologie  est  conciliable  avec  ce  que  I’on 
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connalt  des  rapports  qui  existent  entre  le  goitre  et  le  cr6ti- 
nisme. 

Du  reste  la  th^orie  de  MM.  Yiry  et  Richard  date  k  peine 
de  quelques  semairies  et  elle  a  ddja  trouvd,  parmi  les  m6- 
decins  de  I’arm^e,  un  confradicteur  qui  s’appuie  sur  des 
expf^riences  personnelles  pour  nier  la  possibilitii  de  la  con¬ 
tagion  du  goitre.  M.  le  Df  Gzernicki  a,  tous  les  ans,  I’oc- 
casion  d’observer,  dans  la  garnison  d’ Avignon,  et  particu- 
librement  dans  le  bataillon  qui  est  d6tach6  k  tour  de  r61e, 
chaquedtd,  au  fort  de  Touinoux  dans  les  Hautes-Alpes,  a 
2,000  mktres  d’altitude,  un  certain  nombre  de  goitres 
aigus  qui  gudrissent  en  quelques  semaines. 

Cette  ann6e  m6me,  dix-sept  cas  aigus  se  sorit  produits 
dans  la  garnison  d’Avign on  ;  M.  le  D“' Gzernicki  a  pris  douze 
de  ces  hommes  et  les  a  rdunis,  dans  une  mfirne  chambre, 
avec  dix  hommes  convalescents  de  fikvres,  d6bilit6s  et  af- 
faiblis,  c’est-k-dire  dminemment  aptes  a  contracter  une 
maladie  contagieuse  quelconque.  Aucun  de  ces  derniers 
n’a  contractd  le  goitre.  11s  ont  dte  renouvelds  trois  fois  de- 
puis  le  commencement  de  I’expdrience,  en  sorte,  dit  I’au- 
tour,  que  «  nous  pouvons  affirmer  que  trente  individus,  mis 
»  en  contact  permanent,  pendant  vingt  jours,  avec  douze 
»  hommes  atteints  de'  goitre  aigu,  ont  pu  vivre  dans  un 
»  rapport  dtroit,  continu  avec  ces  derniers,  sans  contracter 
»  I’hypertrophie  thyroidienne.  Quelle  est  la  maladie  con- 
»  tagieuse  qui  ne  se  serait  pas  transmise,  au  moins  une 
n  fois,  en  de  semblables  conditions?  «  (Gazette  hebdoma- 
dawe,  23  septembre  1881,  p.  612.) 

Outre  cette  experience  ndgative,  M.  Gzernicki  invoque 
plusieurs  circonstances  de  rdpiddmie  de  Belfort,  telle 
qu'elle  a  6t6  relatde  par  MM.  Yiry  et  Richard  eux-mdmes, 
pour  repousser  la  possibilitd  de  la  contagion  et  il  pense  que 
le  goitre  qui  dtait  dpiddroique,  il  y  a  trente  ans,  dans  la 
vallde  de  la  Savoureuse,  peutyreparaltreaujourd’bui,  avec 
plusd’intensitd,  aprks  les  dnormes  travaux  de  terrassements 
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dotit  elle  a  I’objet.  Aussi  latli6orie  de  I’origine  hydr6- 
tellurique  du  goitre  lui  parait-elle  satisfaisante ;  il  ajoute 
toutefois  qu’elle  a  dd  fitre  puissamment  secondde  par  I’ap- 
plication  de  la  circulaire  ministdrielle  stir  I’obligation  du 
port  du  sac  pour  toutes  les  prises  d’armes  et  pendant  les 
heures  de  faction  (15  mai  1877).  G’est,  en  effet,  ii  la  gdne 
de  la  circulation  cervicale  par  le  port  plus  frequent  du  sac 
qu’il  altribue  le  fait  suivai.t,  constatd  par  lui  sur  les  re- 
gistres  d’infirmeriedu  14-1®  rdgiment  de  ligne,  en  garnison 
&  Avignon  depuis  I'iinndede  sa  formation.  Ge  regiment  a  eu 
onze  goitres  en  1874  ;  neuf  en  1875  ;  huit  en  1876 ;  etcent 
soixante-neuf  en  1877,  k  partir  de  juillet  seulement.  G’est, 
on  se  le  rappelle,  dans  ce  mdme  mois  de  juillet  jque  I’dpi- 
d6mie  de  Belfort  a  attaint  son  apogde. 

On  a  souvent  employe,  et  I’on  emploie  sans  doute  encore, 
dans  les  asiles  franpais,  l^extrail  de  jusquiame  d  dose  plus 
on  rnoins  6lev6e,  a  titre  de  medicament  hypnagogue,  mais 
ilne  semble  pas  que  les  avantages  tirds  de  cq  medicament 
se  soient  imposes  avec  assez  d’autoritO  pour  engendraliscr 
I’usage. 

En  sera-t-il  autreraent  de  I'emploi  de  Talcaloide  qui 
constitue  le  principe  actif  de  la  jusquiame,  c’est-a-dire,  de 
I’hyosciamine?  On  sera,  sansdoute,  a  mdme  de  se  faire  pro- 
cliainement  une  opinion  a  cet  dgard,  grdce  aux  nombreux 
tr.avaux  publids  k  I’etranger. 

Les  Annales  ont  deja  fait  connaltre,  I’annee  derniere,  le 
resume  des  e'Scpdriences  de  Lawson  et  de  Mendel  sur  I’em- 
ploi  de  ce  medicament  (1880,  t.  II,  p.  134  et  p.  322).  Le 
premier  pretend  que  I’hyosciamine  exerce  une  action  cal- 
mante  sur  I’agitation  dans  les  diHdrentes  formes  de  ma- 
ladie  mentale;  mais  il  la  considdre,  surtout,  comme  effi- 
ficace  chez  les  maniaques  dediireurs.  Le  second  dit  avoir 
constate,  par  lui-mdme,  cette  efficacite  spedale  sur  I’eid- 
ment  destructivite,  et  ill’attribue,  d’une  manidre  que  Ton 


364 


CHRONIOUE 


peut  consid6rer  comme  au  moins  probl4matique,  &  la 
paralysie  des  centres  moteurs,  o’oii  diminution  de  la  force 
n6cessaire  &  Taction  de  d6chirer.  D’autres  m6decins,  Sa¬ 
vage,  Gray,  Reinhardt  ont  6galement  6tudi6  Taction  de  ce 
m6dicament. 

Au  commencement  de  1881,  MM.Seppilli  etRiva  ont  pu¬ 
blic,  dans  la  lievue  italienne  de  freniatrie,  du  professeur 
Tamburini,  le  rfisultat  de  Tapplication  qu’ils  en  ont  faite 
sur  une  large  6chelle  a  Tasile  de  Reggio.  Ils  lui  reconnais- 
sent  une  vertu  sedative  et  hypnotique;  mais  son  usage  pro¬ 
long^  entraine  des  inconv6nients.  Ils  la  considbrent 
comme  surtoul  utile  dans  le  traitement  de  la  manie  r6ciir- 
rente.  En  Tadministrant  au  moment  ou  se  manifestent  les 
prodromes  de  Taccbs,  on  r6ussirait  soit  a  en  retarder  Tex- 
plosion,  soitniSme  a  le  supprimer.  Comme  Lawson,  ils  ont 
trouv6  qu’elle  att6nue  parfois  les  acc^is  d’6pilepsie  et  les 
rend  moins  fr6quents. 

Enfin  les  Archives  de  m6decine  de  New-York  ont  public 
(avril  1881)  un  rapport,  pr6sent6  a  la  Soci6t6  de  th6rapeu- 
tique  de  cette  ville  par  le  Dr  E.-G.  Seguin,a  la  suite  des  ex¬ 
periences  instituees  par  la  section  neurologique  de  cette 
Societe  sur  Thyosciamine,  en  tant  que  medicament  hyp¬ 
notique  etd6presso-moteur.  Le  D'’  Shaw,  kla  suite  d’essais 
repetes,  dans  le  traitement  des  maladies  nientales,  la  consi- 
dere  comme  tres  utile  dans  la  manie  aigue,  surtout  lorsque 
le  malade,  6puise  par  Tinsomnie  et  la  continuite.deson  agi¬ 
tation,  tombe  dans  le  collapsus.  Dans  ces  cas,  qui  nous 
paraissent  ressembler  beaucoup  k  ce  que  nous  appelons  le 
deiireaigu.  Taction  favorable  de  Thyosciamine  seraitpresque 
certaine. 

Elle  procurerait  aussi  du  calme  dans  la  manie  chro- 
nique,  chez  les  alienes  destructeurs,  dans  les  periodes 
d’excitation  de  la  paralysie  generale,  dans  les  ph6nomenes 
maniaquesqui  suivent  les  accbs  d’6pilepsie;  mais  son  action 
ne  serait  que  temporaire,  la  tol6rance  s’ktablissant  rapi- 
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dement,  et  les  doses  ne  pouvant  pas  6tre  port6es  trop  liaut 
sans  inconv6nients  s6rieux.Le  Dr  Ball  (de  New-York)  I’a  vue, 
dans  deux  cas  de  mante,  avoir  une  action  hypnagogique 
marquee,  et  calmer  les  hallucinations ;  il  croit  qu’elle  a  de  la 
tendance  a  paralyser  la  vessie.  Le  D'Kinnicutt  I’a  essay6e 
avec  un  certain  succes  dans  le  delirium  tremens.  Le 
•D'’  Seguin  pense  qu’elle  contribue  a  ^carter  les  rfives  ter- 
rifiants,  ou  simplement  p6nibles,  dans  le  delirium  tremens, 
dans  rhypochondrie,  le  dSlire  des  persecutions. 

De  lout  ce  que  nous  venons  de  rapporter  brievement,  il 
ressort  k  nos  yeux  qu’il  y  aurait  grande  utilite  a  instituer 
aussi  en  France  des  experiences  m6thodiques  et  suivies, 
sur  I’emploi  de  Thyosciamine.  La  therapeutique  des  ma¬ 
ladies  mentales  n’est  pas  tellement  riche  que  Ton  puisse 
negliger  rien  de  ce  qui  pourrait  en  augmenter  les  res- 
sources.  Il  s’agirait  surtout,  ce  nous  semble,  non  pas  de 
savoir  si  cet  alcaloide  posshde,  d’une  manikre  g6nerale,  une 
certaine  action  calmante,  ce  qui  ne  parait  pas  douteux; 
mais  d’en  etudier  I’aclion  d’une  manidre  plus  minutieuse 
pour  rechercher  les  indications  spdciales  et  limitees  aux- 
quelles  elle  peut  rdpondre,  et  les  contre-indications  qui  en 
interdiront  I’emploi. 

Nous  savons  que  I’hyosciamine  a  et6,  depuis  peu,  essayee 
sur  un  certain  nombre  de  malades  dans  un  de  nos  grands 
asiles;  les  rdsultats  de  cette  experimentation  ne  sont  pas 
encore  publi6s;il  est  a  ddsirer  que  d’autres  spdcialistes 
entrent  dans  la  mdme  voie  et  que  Ton  puisse  comparer  et 
contrdler  les  rdsultats. 

Mais  il  est  essentiel  que  I’on  commence  par  bien  s’en- 
tendre  sur  la  nature  exacte  du  medicament  et  sur  les  doses 
a  employer. 

Il  existe,  dans  le  commerce  des  produits  chimiques,  deux 
formes  d’hyosciamine,  Tune  liquide  et  I’autre  cristallisee, 
la  seconde  codtant,  k  egalite  de  poids,  cinq  fois  plus  que 
la  premiere;  il  y  a  evidemment  une  grande  inegalite  d’e* 
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nergie  dans  ces  deux  preparations  et  il  est  bien  essentiel 
d’indiquer  exactement  celle  des  deux  dont  on  fait  usage. 

En  France,  Thyosciamine  crislallisee  a  preconisee 
par  Clin,  a  la  dose,  de  1  &  3  milligrammes  par  jour  jusqu’a 
5  milligrammes.  Qulmont  cit6  par  Bouchardat  (Formulaire 
de  1880)  la  conseille  a,  la  dose  de  2  k  10  milligrammes, 

Les  membres  de  la  socikte  de  th6rapeutique  de  New- York- 
ont  employe  ordinairement  de  I’hyosciamine  cristallis6e  do 
la  fabrique  allemande  de  Merck,  mais  on  parle  aussi 
d’une  preparation  d’hyosciamine  amorphe  venant  de  la 
memo  maison.  Malheureusement  les  doses  ne  sont  pas  in- 
diquees  d’une  manikre  qui  paraisse  exactement  en  rapport 
avec  la  variete  du  medicament.  Mendel,  de  Berlin,  parait 
avoir  employe  Thyosciamine  liquide. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  des  details  plus  minu- 
tieux  sur  le  choix  de  la  forme  du  medicament  et  des 
doses;  il  nous  suffit  d’avoir  signaie  I’importance  d’une 
etude  prealable  a  cet  6gard  et  de  I’indication  bien  precise 
de  la  formule  adoptee. 
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DE 

L’  HALLUCINATION 

Par  le  D'  Prosper  DCSPINE 


Quoique  la  question  de  la  pathog^nie  de  I’hallumnation 
ait  beaucoup  progress^  dans  ces  derniers  temps,  quoique 
ee  phenom^ne,  qui  6tait  consid6r§  par  Esquirol  comme  un 
eftet  de  I’imagination,  soit  accept^  depuis  M.  Baillarger 
comme  psycho-sensoriel,  cette  question  pr6sente  encore 
des  lacunes  ti  combler ;  elle  attend  surtout  une  th4orie  ba- 
see  sur  les  connaissances  actuellement  acquises  qui  expli- 
que  comment  il  est  possible  de  percevoir  un  objet  qui 
n’existe  pas,  absolument  comme  s’il  existait.  Celle  que  je 
vais  exposer  et  qui  aboutit  a  la  demonstration  que  :  bie» 
que  I’hallucination  soit  psycno-sensorielle,  I’anomalie  fonc- 
tionnelle  qui  la  fait  surgir  appartient  au  syst^me  sensoriel 
seulement,  cette  th6orie,  dis-je,  donnera  la  connaissance 
du  precede  employe  par  la  nature  pour  produire  ce  pheno- 
mene. 

L’hallucination  consists,  chacun  le  sait,  dans  la  percept 
tion  d’une  sensation  on  visuelle,  ou  auditive,  ou  gustative, 
ou  tactile,  ou  odorante,  sans  que  cette  sensation  ait  pour 
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origine  une  impression  sensorielle  ext6rieure,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  la  perception  normale. 

Pour  ^intelligence  dece  qui  va  suivre,  il  faut  partir  de 
ce  principe  que,  dans  I’organe  complet  d’un  sens,  on  doit 
comprendre  non  seulement:  lol’organe  extdrieur  qui  regoit 
I’impression  des  objets  ext6rieurs,  mais  encore  2o  le  nerf 
conducteurde  cette  impression  k  un  ganglion  sensitif;  3»  ce 
ganglion  dans  lequel  I’impression  produite  sur  I’organe 
externe  du  sens  et  transmise  par  le  nerf  conducteur,  se 
sp6cialise  dans  des  cellules  nerveuses  particulikres,  et  se 
transforme  en  sensation  repr6sentant  I’objet  impression- 
nant,  en  une  vue,  en  un  son,  en  un  gofit,  en  une  odeur,  en 
un  altouchement,  selon  I’organe  extdrieur  impressionnd; 
4o  enfin  les  fibres  nerveuses  qui,  partant  du  ganglion  sen¬ 
sitif,  se  rendent  k  la  coucbe  corticale  grise  du  cerveau  pour 
y  faire  parvenir  la  sensation.  Tel  est  le  systkme  complet 
d’un  sens.  Cette  sensation,  arriv^e  dans  cette  partie  du 
cerveau  qui,  d’apres  les  donndes  de  la  physiologie,  mani- 
feste  I’esprit,  le  moi,  s’y  convertit  en  un  acte  psychique,  en 
perception  de  la  sensation,  c’est-a-dire  en  connaissance 
par  le  moi  de  cette  seilsation  (1).  Cette  connaissance,  quoi 
qu’en  disent  les  philosophes,  ne  n6cessite  aucun  travail  de 
I’intelligence,  elle  n’exige  que  des  organes  capables  de 
remplir  leurs  fonctions,  puisque  certains  animaux,  les  her¬ 
bivores  surtout,  dont  les  organes  sensoriels  et  le  cerveau 
posskdent  une  organisation  et  un  dkveloppement  presque 
complets  k  la  naissance,  pergoivent  dks  lors  avec  exactitude 


(<)  En  tenant  compte  des  fonctions  que  la  physiologie  atlribue 
aux  centres  nerveux,  on  doit  reconnaitre  que  la  qualification  de 
sensorium  commune  altribude  au  cerveau  est  erroiide.  Le  veri¬ 
table  sensorium  a  sonsikge  dans  les  ganglions  sensilifs,  et  si, 
comrae  le  pense  M.  buys,  les  couches  optiques  sont  le  gan¬ 
glion  sensitif  de  tous  les  sens,  cet  organe  serail  veritabiement 
le  sensorium  commune,  le  siSge  des  sensations.  Le  cerveau  est 
le  centre  de  perception,  par  lui,  le  moi  a  connaissauce  des  sen¬ 
sations  qui  ont  did  diaborees  dans  les  ganglions  sensilifs  et  les 
eprouve. 
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les  objets  environnants,  leur  grandeur,  leur  forme,  leur 
couleur,leur  distance, etc.,  ce  qui  permet  k  ces  animauxde 
se  servir,  dte  tors  aussi,  de  ces  connaissances  pour  leurs 
besoins.  Une  fois  que  la  perception  s’est  effectu6e,  il  se 
produit  encore  un  ph^nom^ne  nature!  qui  termine  la  per¬ 
ception.  Le  moi  qui  a  pergu  la  sensation  rapporte  celle-ci 
&  I’organe  du  sens  qui  a  regu  I’impression  ext6rieure.  Ainsi 
il  semble  que  c’est  I’ceil  qui  voit,  I’oreille  qui  entend,  etc., 
tandis  que  les  perceptions  se  passent  dans  I’feorce  grise 
du  cerveau.  Cette  attribution  de  la  perception  a  I’organe 
ext6rieur  du  sens,  est  4galementun  effet  naturel  de  I’acti- 
vit6  nerveuse  du  syst^me  sensoriel,  et  non  un  r6sultat  de 
I’habitude,  comme  on  I’a  toujours  suppos6,  puisque  tout 
porte  a  croire,  d’aprfes  les  actes  des  jeunes  animaux  aux- 
quels  nous  venous  de  faire  allusion,  queceux-ci  rapportent 
egalement  dfes  leur  naissance,  leurs  perceptions  a  leui’s 
organes  sensoriels  externes. 

Ces  diverses  operations,  k  I’accomplissement  desquelles 
nous  assignons  desnum6ros  d’ordre  pour  expliquer  la  per¬ 
ception  normale,se passent  avec une  rapidite  telle  qu’on  pent 
les  considerer  en  general  comme  simultan6es,  Ce  pendant, 
le  temps  voulu  pour  transmettre  I’impression  sensoriel  le 
externe  au  centre  de  perception  a  6t6  6valu6  k  une  vitesse 
de  33  metres  par  seconde  pour  I’etat  normal;  mais  ce  temps 
vaiie  suivant  la  fatigue,  la  temp6rature,  la  quantltd  de 
phosphore  contenive  dans  la  substance  du  nerf  conducteur 
et  des  organes  nerveux  encbphaliques  et  suivant  d’autres 
conditions  encore.  Enfin,  il  y  a  des  individus  cbez  lesquels 
naturellement  cette  transmission  est  exceptionnellement 
lente.  En  I’etudiant  cbez  une  personne  peu  intelligente,  pour 
le  sens  de  I’ouie,  j’ai  pu  constater  que  parfois  cbez  elle, 
entre  la  production  d’un  son  et  la  perception  de  ce  son,  il 
s’dcoulait  k  peu  pres  une  seconde. 

Nous  venous  de  d6crireles  difF6rentesop6rations  psycho- 
sensorielles  qui  concourent  k  former  la  perception  nor- 
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male.  Nous  avons  vu  que  celle-ri  d6bute  par  une  activite 
centrip^te  qui  part  de  I’organe  extdrieur  du  sens,  qui 
aboutit  ensuite  al’^corce  grise  du  cerveau  ou  I’impression 
sensorielle  externe,  qui  est  devenue  une  sensation  sp6ciale 
en  traversant  le  ganglion  sensitif  de  ce  sens,  s’est  trans- 
form6e  en  perception  psycbique,  et  qu’enfin  cette  percep¬ 
tion  est  rapport6e  a  I’organe  ext6rieur  du  sens  oil  il  semble 
que  se  fait  cette  perception.  Dans  Thallucination,  les 
choses  ne  se  passent  pas  tout  a  fait  ainsi.  Ge  n’est  pas  un 
objet  r6el,  ext^rieur,  qui  est  I’objet  de  la  sensation  perdue ; 
cat  objet  est  fourni  par  un  acte  psycbique,  par  la  mdmoire 
ou  par  I’imagination.  Get  objet  a  du  rapport,  en  gen6ral, 
avec  les  preoccupations  babituelles  de  I’individu;  il  n’a  rien 
de  contraire  a  la  raison  chez  I’ballucind  en  sant4,  il  est  ex¬ 
travagant,  terrifiant,  chez  rhallucin6  malade.  Une  excita¬ 
tion  prenant  naissance  dans  les  cellules  qui  conservent  les 
empreintes  d’objets  ant^rieurement  connus,  ou  encore  une 
excitation  dont  le  point  de  depart  se  trouve  dans  june  par- 
tie  quelconque  du  systbme  sensoriel  et  qui  est  transmise  b 
I’ecorce  grise  du  cerveau,  y  provoque  les  iddes  qui  font 
robjetdel’ballucination.  Si  le  phdnombne  en  restait  la,  il 
serait  normal,  il  produirait  une  simple  r6miniscence,  ou 
une  crdation  imaginaire  comme  il  en  surgit  tant.  Mais 
ici  commence  I’anomalie  fonctionnelle  qui  produit  Fhalla- 
oination.  Le  mouvement  vibratoire  des  cellules  c6r6brales 
qui  ont  pr6sid6  k  la  confection  de  I’idee,  se  propage  au 
ganglion  sensitif  d’un  ou  de  plusieurs  sens,  par  une  acti- 
vit6  centrifuge  tout  k  fait  anormale,  au  moyen  des  fibres 
blanches  qui  font  communiquer  le  centre  psycbique  avec  ce 
ganglion,  Lorsque  ce  mouvement  est  arriv6  k  ce  ganglion, 
r^branlement  qu’il  y  provoque  transforme  I’id^e  en  sensa¬ 
tion,  comme  le  ferait  I’dbranlement  produit  dans  ce  gan¬ 
glion  par  une  impression,  venue  d’un  objet  r6el,  qui  lui 
serait  transmise  par  I’organe  externe  du  sens.  Gette  id6e, 
ainsi  sensibilisde,  6tant  ensuite  renvoyOe  a  r4corce  du  cer- 
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veau,  organe  de  perception,  au  moyen  de  l’activit6  centri- 
pfete  qui,  comme  dansl’6tat  normal,  succ6de  li  toute  exci¬ 
tation  d’origine  externe  du  ganglion  sensitif,  celte  id6e, 
dis-je,  sera  pergue  absolument  comme  si  la  sensation  gan- 
glionnaire  avait  une  origine  externe.  Tel  est  le  m6canisme 
physiologique  de  rhallucinalion  dans  sa  plus  grande  sim- 
plicite.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  pb6nombne  ne 
se  passe  pas  autrement  ;  il  ne  s’6tend  pas  au  delk  du  gan¬ 
glion  sensitif,  t6moin  les  hallucinations  qui bnt  lieu  chez  des 
personnes  dont  les  organes  ext6rieurs  des  sens  ont  6t6  d6- 
truits,  chez  des  aveugles,  chez  des  sourds,  hallucinations 
dont  on  se  rend  parfailement  compte  au  moyen  de  cette 
th6orie.  Mais  ordinairement,  le  ph6nombne  s’6tend  au  dele 
du  ganglion  sensitif.  L’ebranlement  qui,  dans  ce  ganglion, 
convertit  rid6e  en  sensation,  se  propage  jusqu’h  I’organo 
externe  du  sens  et  Timpressionne.  II  exists,  en  effet,  une 
preuve  qui  d6montre  que  cet  organe  externe  est  impres- 
sionne  par  la  sensation  ganglionnaire  d’origine  imaginaire, 
comme  11  Test,  dans  son  activity  normale,  par  le  monde  ex- 
t6rieur.  Gitons  cette  preuve  :  Brev^ster  s’apergut .  qu’en  de- 
trnisant  le  parall61isme  des  deux  yeux  pendant  une  halluci¬ 
nation  dela  vue,  par  une  pression  exercise  surlecdte  externe 
d'un  des  deux  globes  ocnlaires,  I’hallucine,  sur  lequel  il 
exp6rimentait,  voyait  double  17 ibjet  de  son  hallucination, 
absolument  comme  Ton  voit  uh  objetrdel  quand  on  louche. 
Cette  experience,  que  je  sache,  n’avait  plus  et6  tent6e, 
lorsque  I’occasion  de  la  verifier  se  presenta  e  moi.  Il  s’a- 
gissait  d’un  jeune  homme  auquel  je  donnais  roes  soins  et  qui , 
ala  suite  d’une  frayeur  fut  atteint  d’hysterie  aigue  avec 
acces  convulsifs  tantOt  conscients,  tantot  inconscients, 
acces  de  sornnambulisme,  d’extases  mystiques,  etc.  Dans 
ses  extases  il  Yoyait,  par  une  hallucination  de  la  vue,  la 
Vierge  entouree  d’anges,  telle  que  la  representent  certaines 
images.  Pendant  qu’il  accusait  cette  vue,  je  pressais  sur 
Tangle  externe  d’un  des  deux  yeux  etil  me  dit  qu’il  voyait 
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la  Vierge  double  :  Ik  et  la,  indiquait-il  avec  le  doigt  dans 
Tespace.  L’image  double  6talt  ramen^e  a  une  image  simple 
des  que  je  cessais  de  d6truire  le  parall61isme  des  deux 
yeux.  Cette  experience, plusieurs  fois  rep6tee  avec  le  meme 
resultat,  me  donna  la  certitude  que,  dans  ce  cas,  de  mSme 
que  dans  celui  de  Brewster,  Fceil  avait  6te  impressionne 
par  la  sensation  d’origine  subjective,  comme  il  Test  par 
une  sensation  d’origine  externe,  objective,  et  que  cette 
impression  retournant  au  cerveau  par  sa  voie  centrip6te 
naturelle,  le  moi  la  percevait  comme  il  aurait  pergu  une 
impression  sensgrielle  qui  aurait  etb  produite  dans  I’or- 
gane  ext6rieur  du  sens  par  desobjets  r6els.  Gette  observa¬ 
tion  a  6t6  publi6e  in  extenso,  il  y  a  quatre  ans,  dans  les  An- 
nales  medico-p&ychologiques ,  et  plus  tard  dans  mon 
ouvrage  sur  le  somnambulisme  6tudi6  au  point  de  vue 
scientifique^  p.  31 5.  Le  professeur  Ball,  dans  un  article  sur 
I'hallucination,  public  dans  un  des  n°“  de  1880  de  la  Revue 
scieruifique,  dit  avoir  egalernent  constate  un  fait  semblable 
a  celui  qii’a  signals  Brewster,  chez  un  hallucin6de  la  vue. 
Dans  ces  cas,  il  est  incontestable,  1“  que  I’activitb  c6r6- 
brale  qui  a  proouit  I’idde  s'est  propagde  au  ganglion  sensitif 
ob  cette  id6e  s’est  sensibilisde  ;  2°  que  I’ebranlement  de  ce 
ganglion  qui  a  produit  la  sensation,  a  6tb  transmis  a  I’or- 
gane  extbrieur  du  sens,  lequel  a  6t6  impressionnd  par  cet 
bbranlement;  3°  que  c’est  cette  impression  sensorielle  qui, 
retournant  au  cerveau  en  suivant  sa  marche  centripbte  na¬ 
turelle,  a  6tb  pergue  dans  I’hallucination,  puisque  Taction 
qui  modifie  Timpression  qui  a  eu  lieu  dans  Tceil,  modifie  la 
perception  qui  se  fait  dans  ce  cerveau  ;  c’est  ce  que  j’dnon- 
gais  en  ces  termes  dans  mon  ouvrage  sur  le  somnambulisme, 
p.  329,  aprds  avoir  citd  le  fait  que  j’avais  observd  :  «  Dans 
Thallucination,  Torgane  sebsoriel  externe  est  rdellement 
impressionnd  parTexcitation  ganglionnaire  transmise  par 
le  cerveau,  comme  il  le  serait  par  un  objet  extdrieur ;  et 
c’est  cette. impression  du  sens  extdrieur  qui,  parvenant  au 
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centre  nerveux  de  perception,  est  alors  perdue.  »  Ajoutons 
que  cette  perception  d’un  objet  d'origine  ifnaginaire  est 
rapport6e  ensuite,  comme  dans  ractivit6  sensorielle  nor- 
male,  k  I’organe  externe  du  sens. 

Je  ferai  observer,  que  dans  cette  thSorie,  chaque  organe 
conserve  exactement  ses  functions  natiirelles.  Le  cerveaii  y 
preside  ti  la  manifestation  des  id6es  imaginaires  et  k  des 
perceptions,  les  centres  sensibilisateurs  convertissent  les 
impressions  qu’ils  regoivent  en  sensations  sp6ciales,  et  les 
fibres  blanches  interm6diaires  remplissent  leurs  fonctions 
conductrices  comme  toujours.  Seulement,  dansThallucina- 
tion ,  les  vibrations  que  regoivent  et  que  transmettent  les 
fibres  blanches  intermfidiaires  entre  l’6corce  du  cerveau  et 
le  ganglion  sensitif,  ont  une  origine  et  une  direction  difF6- 
rentes  de  celles  qu’elles  transmettent  dans  r6tat  normal. 
Ainsi,  tandis  que  dans  la  perception  normale  ces  organes 
conducteurs  reqoivent  leur  mouvement  vibratoire  du  gan¬ 
glion  sensitif  pour  le  transinettre  au  centre  psychique,  dans 
le  premier  temps  de  rhallucination  ces  fibres  conductrices 
regoivent  leur  mouvement  vibratoire  du  centre  psychique, 
pour  le  communiquer  au  ganglion  sensitif.  Voila  loute  la 
difference  qui  existe  dans  I’activite  nerveuse,  entre  la  per¬ 
ception  d’un  objet  red,  et  la  perception  d’un  objet  imagi- 
naire  dans  une  hallucination. 

Mais,  dira-t-on  peut-etre,  comment  concevoir  qu’une 
vibration  partant  du  cerveau  transmette  une  idee  k  ce  centre 
sensitif  pour  y  etre  sensibilisee. 

II  est  impossible  de  le  concevoir;  il  y  a  Ik  un  mystere 
nalurel  qui  est  celui  de  toute  fonction.  La  transformation 
d’une  impression  sensorielle  par  un  objet  ex terieur  en  sen¬ 
sation,  lors  de  I’arrivee  des  vibrations  produites  par  cette 
impression  au  ganglion  sensitif,  et  la  transformation  de 
cette  sensation  en  perception,  lors  de  I’arriv^edes  vibrations 
produites  par  cette  sensation  au  cerveau,  ne  sont-elles  pas 
des  mystkres  de  m6me  nature  et  tout  aussi  impSndrables 
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quele  premier?  Dans  ces  diverses  circonstances,  en  effet, 
il  n’y  a  ni  id6e,  ni  image,  ni  objet  ext6rieur,  de  transmis  et 
de  reqUs,  il  n’y  a  eu  de  transmis  et  de  regu  que  des  vibra¬ 
tions  nerveuses.  Maintenant,  pourquoi  les  vibrations  ner- 
veuses  caus6es  par  les  objets  eXt^rieurs  se  convertissenl- 
elles  en  sensations  sp6ciales  quandelles  arrivent  dans  les 
ganglions  sensitifs?  Pourquoi  les  vibrations  qui  partent  de 
ces  ganglions  se  transforment-elles  en  perceptions  par  i’es- 
pHt  quand  elles  arrivent  an  cerveau?  G’est  parce  que  cela 
tientala  fonction  de  ces  divers  organ es  nerveux.  Nous  ne 
pouvons  pas  aller au  dela.Or,  commela  fonction  descentres 
sensitifs  est  de  sensibiliser  toute  vibration  qui  leur  arrive, 
ces  centres  doivent  sensibiliser  aussi  bien  les  dbranlements 
qui  leuf  arrivent  du  cerveau  et  representer  en  sensation 
I’objet  ideal  qui  est  le  produit  de  I’activite  actuelle  de  cet 
organe,  que  ee  que  les  dbranlements  qui  arrivent  h  ces 
centres  sensitifs  d’un  objet  ext6rieur  par  l’interm6diaire 
d’un  organe  sensoriel  externe,  sensibilisent  cet  objet  et  le 
represehtent  en  sensation,  dans I’activite  normale. 

D’aprfes  les  connaissances  que  nous  possedons  sur  la 
physiologie  du  systbme  nerveux,  I’hallucination  ne  peut 
se  produire  que  par  le  proc6d6  qui  vient  d’etre  enoncd  (1). 
Gette  theoriepsycho-sensorielle  indique  exactement  ce  qui, 
dans  le  ph6nomene,  appartientk  I’esprit,  ii  la  couclie  cor- 
ticale  grise  du  cerveau,  qui  le  manifested  et  ce  qui  apparlient 
au  sysleme  sensoriel.  Ge  qui  est  du  domaine  de  I’esprit, 


(1)  Je  dis  qu’il  est  impassible,  d’apres  nos  connaissances  pby- 
siologiques,  que  I’hallucinatiou  se  produise  par  un  mecanisme 
autre  que  celui  qui  v'iSnl  d’-dtro  inoiqud.  En  effet,  pour  que  c6 
phdnombne  surgisse,  if  faut  d’abord  uue  idde,  un  objet  qui 
ii’exisle  pas.  Qui  produira  cetie  idde?  Le  centre  nerveux  psy- 
chique,  t’dcorce  du  cerveau.' Eusuile,  il  faut  que  cetld  idde  soil 
sensibilisde.  Quel  est  I’organe  qui  peutproduire  cet  effet?  C’est 
un  ganglion  sensilif.  Il  faut  done  que  I’acLivitd  cdrebrale  qui  a 
produit  ridde  soil  trausraise  a  ee  ganglion.  Enfid,  il  faut  que 
I’ldde  sensibilisde  dansle  ganglion  reluurne  au  centre  psycbiquC 
d’oii  elle  est  parlie,  pour  y  dire  percue  comme  un  objet  sensible. 
T'lut  cola  est  Ub^olutnent  ndcbssaire. 
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c’est  d’abord,  au  d4but,  I'idde,  c’est-&-dire  I’objet  de  Thal- 
lucination,  et  ensuite,  ala  fin,  la  perception  de  cette  id6e, 
apr^s  qu’elle  a  sensibilis6e  par  le  systfeme  nerveux  sen- 
soriel.  Ce  qui  appartient  a  ce  systeme,  c’est :  I'activitener- 
veuse  centrifuge  qui  conduit  V excitation  cirebrale  creatricc 
de  I’ldee,  au  ganglion  sensitif  ou  cette  idee  se  sensibilise,  ct 
qvi  laci^nduiC  aussi  jusqu’d  Vorgane  exterieur  du  sens  qu'elle 
imprCssionne,  comme  le  ferait  un  objet  exUrieur.  Voilk  la 
seule  anomalie  fonctionnelle  que  Ton  rencontre  dans 
Thallucination.  Gette  th6orie,  en  dfimontrantque  ce  qui  est 
anormal  dans  I’liallucination  est  sensoriel  et  non  psychi- 
que,  explique  pourquoi  ce  pli6nom§ne  pent  coiucider 
avec  Tint^grit^  complete  de  la  raison  el  la  sant6  des 
organes.  Parmi  les  hallucinations  de  I’etat  de  sant6,  j’en 
citerai  une  qui  m’est  personnelle.  Un  matin,  ma  femme  so 
Ifeve  pendant  que  je  suis  endormi.  Tout  a  coup,  je  m’en- 
tends  appeler  si  fortement  par  sa  voix,  que  je  suis  r6veill6 
en  sursautetque  je  r^ponds  :  que  veux-tu?  Je  cherche  au- 
tour  de  moi,  surpris  de  ne  pas  recevoir  de  r6ponse,  et  de 
me  trouver  seul  dans  machambrequi  etait  fermee.J’acquis 
la  certitude  que  personne  ne  m’avait  appel6;  j’avais  done 
6te  le  jouet  d’une  hallucination  de  rouie.  Mon  sommeil 
6tait  alors  si  profond,  que  jene  rivals  m6me  pas.  Le  point 
de  di5part  de  cette  hallucination  devait  6tre  une  excitation 
des  cellules  c6r6brales  qui  conservaient  I’impression  de  cet 
appel,  excitation  produite  par  quelque  cause  interne  diffi¬ 
cile  li  specifier. 

Cette  th6orle,  on  le  voit,  n’est  bas6e  sur  aucune  donnde 
d’anatomie  pathologique.  Ce  ne  sent  pas,  en  effet,  des  16- 
sions  nerveuses  qui  peuvent  produire  et  expliquer  le  ph6- 
nomfene,  puisqu’on  le  rencontre  dans  un  6tat  de  sant6  par- 
faite.  Des  16sions  organiques  sont  si  peu  n6cess3ires  pour 
produire  rhallucination,  que  c’est  snrtout  dans  la  pi'emi6re 
p6riode  de  la  folie,  alors  que  celle-ci  6tant  seulement  ins¬ 
tinctive,  et  alors  qu’il  n’y  a  que  des  excitations  ou  des  d6^ 
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pressionsdansl’activite  du  cerveau,sans  16sions  accentu6es, 
que  les  hallucinations  sont  lesplus  fr6quentes ;  tandis  que 
dans  la  p6riode  de  demencs  oh  les  lesions,  les  destructions 
de  tissu  sont  prononches,  les  hallucinations  deviennent 
de  moins  en  moins  frhquentes  h  mesure  que  les  Ihsions 
progressent. 

L'excitation  chrhbrale  qui  est  le  point  de  dhpart  de  I’hal- 
lucination,  par  I’idhe  qu’elle  fait  surgir  et  par  Thbranlement 
centrifuge  qu’elle  imprime  a  certaines  fibres  blanches,  les- 
quelles  transmettent  I’idSe  an  ganglion  sensitif  oh  celle-c 
se  sensibilise,  cette  excitation  c^rhbrale,  dis-je,  prend  dans  . 
leplus  grand  nombre  des  cas  sa  source  dans  le  cerveau  lui- 
mhme.  Les  individus  les  plussujets  aux  hallncinations  sont 
en  effet  les  alihnhs  chez  les  malades,  et  les  prhoccuphschez 
les  personnes  en  sant6.  Chez  les  alihnhs,  Fbtat  d’excitation 
pathologique  du  cerveau  qui  enfante  les  id6es  delirantes 
est  plus  que  suffisant  pour  imprlmer  cet  activit6  centrifuge 
anormale,  principe  de  I’hallucination,  dont  nous  venons  de 
parler.  L’excitation  cerhbrale  qui  produit  le  delire  chez 
certains  fbbricitants  suffit  hgalement  pour  produire  chez 
eux  cette  mSme  activit4  centrifuge,  et  avec  elle  des  hallu¬ 
cinations.  Parmi  les  causes  qui  dhterminent  cette  excitation, 
on  pent  citer  un  sang  vicih,  un  sang  chargh  de  principes 
excitants,  certains  toxiques,  un  sang  trop  pauvre  en  glo¬ 
bules  rouges,  certaines  activit6s  trophiques  anormalesdans 
I’organe,  certaines  modifications  dans  sa  composition  chi- 
mique,  etc.  Dans  I’etat  de  sant6,  de  fortes  preoccupations 
d’esprit  congestionnent  toujours  le  cerveau,  le  surexcilent, 
ebranlent  fortement  les  cellules  c6rebrales  qui  president  h 
la  manifestation  de  la  penseOi  Ges  preoccupations  donneront 
lieu  au  phenomhne  si  les  vibrations,  dont  ces  cellules  sont 
le  sihge,  sontcommuniquees  par  le  fait  de  leur  intensith  h 
quelque  ganglion  sensitif,  et  ce  ganglion  est  ordinairement 
chez  li.'S  preoccupes  celui  de  I’ouie.  On  comprend  que  dans 
ces  conditions  cette  transmission  soit  facile.  Puis,  quand 
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I’habitude  de  cette  activity  centrifuge  sera  prise,  elle  aura 
de  la  tendance  a  se  reproduire  au  moindre  ^branlement 
c6r6bral.  Tel  fut  le  cas  de  Socrate',  de  Jeanne  d’Arc,  de 
Pascal,  etc. 

Bien  que  la  cause  excitatrice  de  I’activit^  centrifuge  qui 
produit  rhallucination  reside  en  g4n6ral  dans  le  cerveau 
lui-m6me,  et  cette  cause  excitatrice  peut  fetre  une  16sion 
organique,  il  y  a  certains  cas  ou  cette  cause  se  trouve  ail- 
leurs.  Elle  peut  se  rencontrer  dans  I’excitation  de  cbacune 
desjparties  de  I’organe  sensoriel  hallucin6  :  bu  dans  les 
fibres  blanches  qui  font  rommuniquer  le  centre  nerveux 
psycbique  avec  le  ganglion  sensitif,  ou  dans  ce  ganglion 
lui-m6me,  ou  dans  le  nerf  qui  apporte  a  ce  ganglion  les 
impressions  que  I’organe  sensoriel  externe revolt  du  monde 
extbrieur,  ou  enfin  dans  cet  organe  externe  lui-mbme.  Pour 
ce  qui  est  de  cet  organe  comme  point  de  dbpart  de  I’exci- 
tation  c6r6brale  d’ou  part  I’actWitb  nerveuse  centrifuge  qui 
produit  I’hallucination,  cela  est  incontestable.  Ainsi  les  au¬ 
teurs  citent  plusieurs  cas  d’hallucinations  pendant  que  les 
individus  avaient  une  maladie  dans  I’organe  externe  du 
sens  hallucinb;  ils  citent  entre  autres  cas  celuid’une  jeune 
fille  qui,  ayant  une  ulceration  de  la  combe,  vit  surgir  en 
elle  une  hallucination  de  la  vue  reprbsentant  une  statue  de 
la  vierge.  Cette  hallucination  disparut  avec  la  kbratite  ulce- 
reuse.  L’impression  douloureuse  de  la  combe,  propagbe 
au  cerveau,  y  a  excitb  les  cellules  qui  coiiservaient  les  em- 
preintes  de  cette  image,  elle  les  a  fait  revivre,  puis  cet 
bbranlement  cbrbbral  s’est  propagb,  au  moyen  d’une  acti- 
vitb  nerveuse  centrifuge  anormale,  au  ganglion  sensitif  de 
la  vue,  oh  I’image  a  btb  sensibilisbe ;  enfin  cette  sensation, 
en  retournant  au  cerveau  est  devenue  une  perception.  Une 
excitation  (]ui  auraitson  origine  dans  toute  autre  partie  do 
I’organe  sensoriel,  depuis  I’organe  externe jusqu’au  cerveau, 
peut  aussi  bien  dbterminer  le  mbme  phbnomhne.  Toutes 
les  soufirances,  cedes  surtout  qui  ont  lieu  dans  les  organes 
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innerv4s  par  le  grand  sympathique  dont  I’influence  est  si 
grande  sur  le  centre  nerveux  psychique,  l’6corce  grise  du 
cerveau,  sent  une  source  abondante  d’hallucinations,  de 
celles  surtout  auxquelles  sont  sujets  les  m61ancoliques  et 
les  hypochondriaques,  hallucinations  qui  ont  toujours  du 
rapport  avec  les  id6es  que  font  surgir  chez  eux  les  souf- 
frances  qu’ils  dprouvent. 

Les  hallucinations  unilaterales  s’expliquent  naturelle- 
ment  avec  la  th4orie  que  je  pr6sente  ici.  Dans  I'dtat  normal, 
les  organes  jumeaux  des  sens  fonctionnent  simultan6ment 
avec  un  ensemble  parfait,  si  bien  que  Timpression  senso- 
'"’’elle  externe,  quoique  double  a  son  origine,  est  percue 
'ample  par  I’esprit.  Mais  il  peut  arriver  que  I’anomalie 
sensorielle  qui  produit  I’liallucination  n’affecte  qu’un  seul 
des  deux  organes  des  sens.  En  d’antres  termes,  bien  que 
I’idee  soit  enfantee  sous  I’influence  de  Taction  des  deux 
hemispheres,  il  peut  arriver  que  Tactivit6  centrifuge  g6n6- 
ratrice  de  Thallucination  ne  jaarte  que  d’un  seul  hemis¬ 
phere  et  lie  soit  transmise  par  consequent  qu’au  ganglion 
sensitif  de  ce  cdte.  Dans  les  cas  oh  il  en  sera  ainsi,  Thal¬ 
lucination  sera  Ibrcement  unilaterale. 

A  ces  phenomenes  generateurs  de  Thallucination,  phe- 
nomenes  que  j’ai  signal6s,  les  uns  dans  mon  ouvrage  sur  la 
folie  etudiee  an  point  de  vue  psychologique,  lesautres  dans 
celui  que  j’ai  publie  sur  le  somnambulisme  etudie  au  point 
de  vue  scientifique,  je  dois  ajouter  une  condition  secon- 
daire  que  j’ai  specifiee  dans  le  premier  de  ces  ouvrages, 
p.  224.  On  voudra  bien  me  permettre  de  la  rappeler  ici. 
«  Pour  que  Thallucination  se  produise,  disais-je,  il  fautque 
Timpression  sensorielle  anormale,  c’est-a-dire  subjective, 
soit  pills  vive  que  les  impressions  sensorielles  normales, 
c’est-h-dire  objectives  qui  ont  lieu  en  mbme  temps,  et 
qu’elle  les  efface  par  sa  vivacite;  il  faut  que  Tobjet  imagi- 
nairepergu  dans  Thallucination  se  superpose  sur  lesobjets 
reels  pergus  en  meme  temps,  et  que  la  vivacite  de  Timpres- 
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Sion  prodtiite  par  cet  objet  imaginaire,  empSche  la  per¬ 
ception  desobjets  rdels  qui  occupent  la  mSme  place  dans 
I’espaCeou  rondecetle  perception  plus  obscure- La  viVacit6 
de  rimpression  sensorielle  anormale  est  done  une  condi¬ 
tion  pour  que  I’hallucination  se  produise.  Gela  est  tene¬ 
ment  vrai  que,  si  i’impression  sensorielle  normale  devient 
plus  vite  que  rimpression  sensorielle  anormale,  I’halluci- 
nation  disparait.  Par  ce  motif,  I’apparition  de  la  iumiere 
dissipe  sou'vent  les  hallucinations  nocturnes.  Par  ce  motif, 
aussi,  telle  hallucination,  qui  a  lieu  dans  les  tdnfebres,  n’au- 
rait  pas  lieu  pendant  le  jour;  aussi  les  hallucinations  sont-. 
ellestr6sfr6quentes  la  nuit.  L’attention  qui  ayive  considd- 
rablement  les  impressions  sensorielles  a  par  consequent  une 
grande  influence  sur  la  production  de  I’hallucination.  Pour 
que  ce  phenomdne  surgisse  et  continue,  il  faut  que  I’atten- 
tion  de  Phallucine  ne  soit  pas  trop  detournee  de  I’objet  ima¬ 
ginaire  qui  I’occupe;  sanscela I’hallucinations'evanOuit.  G’est 
ce  qui  a  lieu  si  I’on  parle  a  l’hallucin6  de  maniere  a  fixer 
ailleurs  sa  pensee,  h  le  detourner  de  ses  preoccupations,  ou, 
s’il  intervient  une  personne  qui  fixe  specialement  son  atten¬ 
tion,  le  medecin,  par  exefflple.  »  Ges  circonstances  prouvent 
bien  que  ce  n’est  pas  dans  des  lesions  organiques  qu’il  faut 
chercher  la  cause  de  I’hallucination.  II  faut  ranger  ce  phe- 
nomene  dans  la  classed’un  grand  nombre  d’autres  pheuo- 
mSnes  nerveux  anormaux  qui  sont  dus  4  un  trouble  seu- 
leinent  dans  I’activite  du  systems  nerveux  sans  lesions 
organiques,  tels  que  le  somnambulisme,  I’extase,  la  lethar- 
gie,  certaines  dyspnees,  certainos  palpitations,  certaiiics 
convulsions,  le  hoquet,  etc.  La  physiologie  .seule  pent  ren- 
dre  raison  de  ces  phenomenes,  en  specifiant  I’anonialie 
fonctionnelle  des  organes  nerveux,  qui  a  preside  a  leur  ac- 
complissement.  On  ne  saurait  mieux  comparer  I’anomalie 
fonctionnelle  qui  produit  I’liallucination,  qu’a  cclle  qui, 
par  le  mouvementantiperistaltiquede  I’estomac,  donnelieu 
au  vomissement;  et  un  tel  mouvement  se  produit  bien  sou- 
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vent  sans  16sion  organique  aucune.  G’est,  en  eifet,  une  ac¬ 
tivity  nerveuse  au  rebours  de  la  normale,  qui  fait  surgir 
I’hallucination;  et,  pas  plus  pour  la  production  de  celle-c 
que  pour  celle  du  votnissement,  une  lysiou  organique 
quelconque  n’est  nycessaire.  De  myme  que  le  somnambu- 
lisme  qui  n’est  dO  qu’k  un  trouble  nerveux  quej’ai  spycifiy, 
les  hallucinations  s’obser.vent  fryquement  chez  les  enfants, 
surtout  du  sexe  fyminin,  dont  le  tempyramentestnerveux 
et  qui  jouissent  cependant  d’une  bonne  santy.  Je  connais 
une  dame  qui,  yi’dge  de  six  ans,  a  eu  plusieurs  fois  pen¬ 
dant  la  nuit  line  hallucination  de  la  vue  qui  lui  reprysen- 
tait  au  pied  de  son  lit  un  saint  tel  qu’elle  I’avait  vu  en 
peinture.  Aux  cris  de  frayeur  qu’elle  poussait,  arrivait-on 
avec  de  la  lumibre,  le  saint  se  trouvait  transporty  dans  la 
partie  la  plus  obscure  de  I’appartement,  puis  il  disparais- 
sait.A  I’yge  de  douze  ans,  elle  eut,  pendant  plusieurs  mois, 
nne  hallucinatiou  de  I’ou'ie.  Elle  s’entendait  appeler  par 
une  vOix  sourde  qnand  elle  ytait  absorbye  dans  ses  ytudes 
auxquelles  elle  se  livrait  avec  ardeur.  Cette  voix  I’eflrayait 
et  la  faisait  ressauter.  Cette  personne  avail  une  constitution 
trbs  nerveuse;  &  dix-sept  ans,  elle  fut  chlorotique.  Touten 
conservant  sa  constitution  nerveuse,  elle  jouit  nyanmoins 
d’une  excellente  santy, 

Bien  qu’aucune  lysion  organique  ne  soil  nycessaire  pour 
expliquer  I’hallucination,  il  est  vrai  cependant  que  certai- 
nes  lysions  organiques  que  Ton  a  rencontryes  chez  les  hal- 
lucinys,  soil  dans  les  circonvolutions,  soil  dans  les  couches 
optiques,  soil  dans  les  nerfs  conducteurs,  soil  dans  les  or- 
ganes  externes  des  sens,  ont,  comme  causes  excitatrices 
du  cerveau,  provoquy  le  phynombne  qui  peut-ytre,  sans 
elles,  n’aurait  pas  eu  lieu;  mais  ces  lysions  n’en  sont  point  la 
cause  directs,  elles  ne  sont  pour  rien  dans  la  genysedel’hal- 
lucination;  elles  ne  font,  de  mOme  que  chez  la  personne  af- 
fectye  de  kyralite  ukyreuse,  que  determiner  une  excitation 
dans  la  partie  du  cerveau  qui  prysidek  I’idyation.  Si  cette 
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partie  est  apte  k  imprimer  I’activit^  nerveuse  centrifuge,  qui 
porte  I’idee  provoqu^e  par  cette  excitation  au  ganglion  sen- 
sitif  pour  y  6tre  sensibilis6e,  une  hallucination  surgira  (1 ).  Si 
lecerveau  n'est  pasdispos6  ii  pro  voquer  cette  activity  centri¬ 
fuge,  lepti6nom6nen’aura  point  lieu.  Toute  excitation  provo- 
qu6n dans le  cerveau  ne produit  pas,  en effet,  d’hallucination . 

Dans  un  int6ressant  article  intitule  :  Des  hallucinations 
unilaterales,  ins6r6  dans  le  premier  numero  du  journal 
I' Encephale,  le  D'  R6gis  soutient  |la  thhse  que  les  halluci¬ 
nations  unilat6rales  sont  dues  k  des  lesions  qui  sikgent  dans 
les  organes  externes  des  sens.  Un  malade,  par  exemple, 
qui,  depuis  son  enfance,  souffrait  d’une  otorrh6e  purulente 
du  c6t6  droit,  avait  des  hallucinations  de  I’ouie  de  ce  c6t6 
qui  disparurent,  a  la  suite  d’un  traitement  appropri6,  avec 
l’olorrh6e.  De  ce  fait  et  d’autres  semblables,  M.  Regis  con- 
clut  que  I’hallucination  unilat6rale  reconnalt  pour  cause 
une  16sion  sensorielle  unilat6rale  aussi,  ce  qui  prouve,  se- 
lon  lui,  que  V hallucination  pent  avoir,  dans  certains  cas, 
pour  origins reelle,  une  modification palhologique  de  loi-gane 
sensoriel  dans  lequel  elle  se  localise,  p.  58.  Gela  est  vrai  eii  ce 
sens  que  la  lesion  sensorielle  est  la  cause  instigatrice  du  phe- 
nomkne,  mais  non  la  cause  prod ucLrice  du  pliknoinene  lui- 
m6me.  Gette  excitation,  en  se  propageant  a  certaines  cellules 
c6r6brales,  ^r6veille  des  impressions  anciennes  et  fait  surgir 
I’idee,  I’image,  objets  de  I’ha'lucination,  et  non  le  ph6no- 
mene  lui-m6me;  car,  si  tout  se  bornait  la,  nous  n’aurions 
qu’un  effet  normal  et  des  plus  ordinaires,  une  simple  re¬ 
miniscence,  ainsi  que  je  I’ai  dit  plus  haut.  Mais  lorsque 
I’objetideala  surgi,  alors  seulement  se  produit  I’anomalie 
fonctionnelle  g6n6ratrice  de  I'hallucination.  Des  cellules  de 
recorce  du  cerveau,  qui  ont  fait  surgir  I’image,  I’idee,  s’ir  - 


(1)  II  est  bicn  entendu  que  ce  ne  sont  pas  les  iddes  elles- 
mdnies  qui  sont  transmises,  mais  que  ce  sont  les  vibrations 
nerveuses  qui  ont  fait  surgir  les  iddes. 
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radie  une  activity  anormale  centrifuge  qui  transmet  par  les 
fibres  blanches,  jusque  dans  les  ganglions  sensitifs,  I’image, 
le  son,  le  tact,  le  gofit,  I’odeur,  qui  n’dtaient  qu’iddes 
jusque-la,  et  oh  ces  idhes  se  sensibilisent.  Voilh  toute  I’ano- 
malie  fonctionnelle  qui  produit  Fballucination.  Tout  le 
reste  est  accessoire.  Ce  qui  se  passe  ensuife  est  tout  h  fait 
normal.  La  sensation  d’origine  chrdbrale  est  renvoyde  par 
une  activite  cenlriphte  naturelle,  a  I’dcorce  grise  d,u  cerveau 
organe  du  moi,  oh  elle  devient  une  perception,  et  cette 
perception,  comme  toute  perception,  rapporthe  par  un 
effet  nature!,  h  I’organe  exthrieur  du  sens,  oh  il  semble 
qu’elle  ait  lieu,  quoiqu’elle  se  passe  dans  la  couche  corti- 
cale  grise  du  cerveau.  La  cause  r^elle  qui  produit  ce  ph6- 
nomhne  est  done  I’activith  centrifuge  anormale,  anti peri- 
staltique,  si  I’on  peut  s"exprimerain6i,qui  porte  du  cerveau 
au  ganglion  sensitif  les  vibrations  qui  reprhsentent  I’idee, 
ganglion  oh  cette  idhe  est  sensibilisde, 

L' activite  psychiqw  du  cerveau  dans  rhallucination  n’a 
done  rien  d’anorraal.  Si  chez  les  alihnhs,  I’idhe,  I’image 
qui  sont  I'objet  de  Fhallucination  appartiennent  k  la  folie, 
e’est-a-dire  a  une  cause  pathologique,  ce  n’est  point 
comme  faisant  partie  de  Fhallucination  quo  Factivitd  cerd- 
hrale  qui  les  a  produites  est  anormale,  car  des  iddes,  des 
images  rationnelles  peuvent,  aussi  bien  que  des  iddes 
folles,  dtre  I’objet  du  phdnomene;  e’est  parce  que  Fobjet 
de  Fhallucination  qui  sort  d’un  cerveau  malade,  est  faux, 
irrationnel.  On  ie  voit  clairement  par  Fanalyse  des  diffe- 
rentes  activitds  qui  concourent  a  produire  Fhallucination  : 
la  partie  psychique  du  phenomene,  qui  se  rdsume  a  pro 
duire  Fidde  au  ddbut  de  Fopdration,  et  a  la  percevoir  sen- 
sibilisde  h  la  fin,  est  tout  h  fait  normale  dans  ces  deux 
actes;  et  si  le  cerveau  contribue  en  quelque  chose  a  la  pro¬ 
duction  du  phdnomdne,ce  n’est  point  comme  organe  des 
facultds  psychiques,  e’est  comme  point  de  ddpart  de  cette 
activitd  sensorielle  centrifuge  qui  transporte  Fidde  au 
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ganglion  sensitif,  activity  qui  est  la  seule  anormale  dans 
cette  production.  Tout  ce  qui  so  passe  ensuite  dans  le  sys- 
tfeme  sensoriel  pour  terminer  le  pli6nomene  a  lieu  abso- 
lument  comme  dans  la  perception  normale;  Tid6e  sen- 
sibilisde  est  renvoyee  au  cerveau  ou  I’esprit  la  reporte 
a  I’organe  exterieur  du  sens.  Si  done  la  seule  activit6  anor¬ 
male  que  Ton  rencontre  dans  la  genese  de  ITiallucination 
se  trouve  dans  la  partie  nerveuse  qui  appartient  au  systeme 
sensoriel,  on  doit  consid6rer  riiallucination  comme  dtant 
un  phdnomdne  psycho-sensoriel  dans  lequel  ce  qu’il  y  a 
d’anormal  est  sensoriel  seulement. 

Disons  en  terminant  qu’il  est  un  point  de  pbysiologie, 
qui  interesse  la  genbse  de  I’hallucination  sur  lequel  la 
science  est  encore  incertaine.  Ce  point  est  la  connaissance 
exacte  des  ganglions  sensitifs  des  sens.  Geux-ci  ont-ils  cha- 
cun  un  ganglion  sensitif  special,  les  tubercules  quadriju- 
meaux,  ainsi  qu’on  I’a  cru,  pour  la  vue,  par  exemple,  le 
le  lobe  olfactif  si  grSle  chez  I’homme,  si  developpd  chez 
certains  animaux,  pour  I’odorat,  etc. ;  ou  bien,  ainsi  que  le 
pense  M.  Luys,  les  couches  optiques  sont-elles  seules  I’or¬ 
gane  ganglionnaire  de  tons  les  sens?  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
ganglions  sensitifs  existent,  nous  savons  que  cliaque  sens 
en  possbde  un,  pour  transformer  en  sensations  spSciales 
les  vibrations  qui  lui  sont  transmises,  et  cela  suffit  pour  la 
th6orie  que  je  viens  d’ exposer. 
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Par  M  le  ROUSSEAU 

Diroclcur-m^dccin  de  I’asile  d’Auxerre. 


On  n’est  pas  encore  fix6  sur  le  sort  de  la  monomanie 
impulsive.  Certains  auteurs  la  suppriment  r6solument  a 
litre  de  forme  distincte  de  I’ali^nation  mentale  et  la  consi- 
d^rent  comme  une  simple  expression  symptomatique  pou- 
vantd6river  de  plusieursetats  pathologiquestres  diff6rents. 
D’autres  sonl  d’avis  de  lui  conserver  son  rang,  a  cause  de 
sa  sp6cialit6  et  parce  que,  dans  certaines  circonstances, 
elle  semble  se  d6velopper  avec  les  apparences  de  I’essen- 
tialite  la  plus  complete  et  parcourir  ses  pSriodes  sans 
aucune  complication  d’6l6ments  4trangers.  Cette  question 
offre  done  un  int4r6t  exceptionnel  au  double  point  de  vue 
clinique  et  m4dico-14gal,  et  il  est  d’une  utility  incontestable 
de  rassembler  tons  les  documents  qui  seraient  susceptibles 
de  provoquer  une  solution  definitive.  Nous  avons  doja 
publie  dans  les  Annales  medico-psychologique^  (1879, 
tome  l^^june  observation  assez  curieuse  de  monomanie 
incendiaire  chez  une  imbecile,  nous  donnons  aujourd’hui 
I’histolv  e  de  deuxjeunesfilles  atteintesde  lamfime  maladie, 
Tune  sous  I’influence  de  revolution  puberi: ,  et  I’autre  k  la 
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suite  d’une  dysm6norrh6e  congestive .  Ges  deux  observations 
m6ritent  particuli6rement  de  fixer  I’attention,  car  non  seu- 
lement  elles  reproduisent  les  traits  les  plus  caract4ristiques 
du  d4sordre  intellectuel,  mais  encore  parce  qu’elles  ren- 
ferment  certaines  particularit4s  peu  connues  jusqu'a, 
present. 

Premiere  observation.  —  Plessy(Martine)  nous  estarriv6e 
de  la  prison  d’Auxerre  oii  elle  avait  et6  6crou6e  sous  I’incul- 
pation  d’incendies  volontaires.  En  effet,  le  7  f6Yrier  1877, 
elle  avait  mis  le  feu  dans  la  maison  ou  elle  travaillait 
comme  apprentie  et,  le  24  mars  1878,  dans  I’habitatlon 
m6me  de  ses  parents.  Le  premier  incendie  a  dt4  Steint 
avant  qu’il  ait  pu  occasionner  des  pertes  s6rieuses  et  Ton 
n’a  pas  su  d'abord  quel  en  4tait  Tauteur.- Quant  au  second, 
il  a  6t6  plus  important  et  les  circonstances  dans  lesquelles 
I’acte  criminel  avait  4t4  accompli  amen4rent  la  preuve  cer- 
taine  de  sa  culpabilitd.  Elle  nie  d’abord  avec  6nergie ;  pui.s, 
accablde  par  I’dvidence,  elle  fait  des  aveux  complets  et 
declare  en  mSme  temps  que  I’attentat  du  7  fdvrier  1879 
est  son  oeuvre  personnelle.  Elle  vivait  en  tr4s  bonne  intel¬ 
ligence  avec  ses  parents  etn’avait  qu’k  se  louer  de  sa  mai- 
tresse  ;  aussi  lui  est-il  impossible  d’expliquer  sa  condu'te. 
Gependant  elle  se  rappelle  que  cette  derni4re  lui  a  donnd 
un  jour  un  soufflet  et  elle  suppose  que  cette  injure  aurait 
bien  pu  lui  inspirer  des  sentiments  de  vengeance.  Une  fois 
en  prison,  ses  facult6s  intellectuelles  ne  pr4sentent  rien 
d’anormal,  saconduite  nelaisserien  a  d4sirer,  elle  s’occupe 
r§guli4rement ;  mais  elle  ne  tarde  pas  a  se  livrer  a  des 
bizarreries  qui  attirent  I’attention  des  gardiennes.  Elle  se 
montre  triste,  rdpond  a  peine  aux  questions  qu’on  lui 
adresse,  fuit  toute  soci4t6  et  recherche  les  endroits  les 
plus  4cart6s.  Elle  se  balance  automatiquement  sur  sa  chaise 
dont  elle  entoure  un  des  pieds  de  morceaux  de  chiffons 
pour  ne  pas  faire  de  bruit.  Tout  cela  finit  par  parattre  si 
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Otrange  qu'on  crut  devoir  charger  un  m6decin  d’examiner 
son  Otat  mental.  Noils  avons  assists  h  quelques-unes  de  ces 
visiles  et  voici  le  rOsultat  de  nos  investigations  communes. 

Plessy  (Marline)  est  nOe  le  10  novembre  1860  et  par  con- 
sequent  elle  venait  d’avoir  16ans  quand  elle  mit  le  feu 
pour  la  premiOre  fois  Elle  est  d’une  taille  petite,  sea  orga- 
nes  sontbien  conformOs,  sa  sante  phy.sique  est  excellente, 
ses  facultOs  intellectuelles  sont  bien  developpOes,  elle  sail 
lire  et  Ocrire  convenablement,  son  caractOre  est  doux  et 
timide.  Pendant  que  nous  I’interrogeons,  elle  ne  fait  que 
pleureretnon  seulementelie  necherchepas  a  se  dOfendre, 
mais  elle  met  tous  les  torts  de  son  cOtd.  D’autre  part,  elle 
est  impuissante  a  faire  comprendre  pourquoi  elle  s’est  atta- 
qilee  directement  k  sa  famille  et  elle  dOclare  que,  depuis 
son  incarcOration,  elle  eprouve  un  ennui  profond,  les 
oreilles  lui  sifflent  et  elle  est  obsOdOe  par  des  idOes  de 
suicide. 

Apres  ces  recherches  d’un  ordre  purement  moral,  nous 
dirigeons  toute  no.tre  attention  sur  les  grandes  fonctions 
physiologiques  et  la  lumiere  s’est  faite  pour  ainsi  dire 
instantanOment  k  nos  yeux.  Elle  a  6t0  rOglOe  pour  la  pre¬ 
miere  fois  le  7  fOvrier  1877,  la  seconde  fois  le  20  sep- 
tembre  de  la  mOme  annOe  et  la  troisieme  fois  le  24  mars 
1878.  La  coincidence  6tait  frappante,  puisque  la  premiOre 
et  la  derniOre  de  ces  dates  correspondaient  exactement  a 
cellos  des  incendies.  Alors,  avec  les  plus  grands  manage¬ 
ments  et  sans  jamais  lui  poser  une  question  qui  ait  pu  la 
guider,  nous  sommes  parvenus,  en  faisant  appel  a  sa  m6- 
moire  pour  ainsi  dire  heure  par  heure,  k  reconnattre  un 
processus  pathologique  parfaitement  caraclOrisO  et  k  en 
reconstituer  pikce  par  pikce  tous  les  OlOments  fondamen- 
taux. 

La  premikre  manifestation  menstruelle  a  6t6  prOcOdke, 
trois  jours  k  I’avance,  de  phknomknes  nerveux  d’une  vio¬ 
lence  eltr^.rie  •  c’Otaient  un  ennui  accablant,.  uh  malaise 
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g6n6ral,  une  anxiety  insupportable,  une  c6phalalgie  grava- 
tive,  des  douleurs  dans  toute  I’Stendue  de  rabdomen. 
Toute  occupation  6tait  impossible,  elle  ne  pouvait  paa 
m6me  rester  en  place.  La  nuit,  loin  de  lui  apporter  du  sou- 
lagement,  augmentait  encore  sa  situation  ;  I’insomnie  etait 
complete  et  elle  entendait  des  chuchotements  qui  reffi-a- 
yaient  et  la  faisaient  trembler.  Elle  eut  ensuite  la  percep¬ 
tion  de  voix  confuses  qui  peu  k  peu  devinrent  parfaitement 
distinctes.  Elies  lui  disaient  :  mets  le  feu,  mets  le  feu,  et 
lui  T6p6taient  continuellement  le  m6me  ordre.  Elle  r6si?ta 
pendant  24  heures,  mais  sa  volont6  devient  impuissante  li 
continuer  une  pareille  lutte  et  elle  succomba  le  jour  mfeme 
oil  le  ph6nom6ne  le  plus  important  de  la  pubertS  vanait  de 
se  r6v61er.  Lorsque  I’acte  criminel  fut  accompli,  I’angoisse, 
les  ballucinations  disparurent  et  tout  rentra  dans  I'ordrc, 
Sept  mois  apr^s,  le  flux  catamenial  se  reproduisit  et  les 
choses  se  passerent  sans  aucun  accident. 

Enfin,  lorsque  les  regies  se  montrerent  pour  la  troisierae 
fois,  le  24  mars  1878,  elle  avail  eprouv6,  durant  trois  mois 
consecutifs,Jde  I’insomnie  ainsi  que  des  sifflements  dans  les 
oreilles  et,  pendant  la  nuit  qui  pr6ceda,  I’anxiete  et  les 
troubles  sensoriels  avaient  reparu  avec  les  memes  carac- 
tferes  dejk  signal^s.  Elle  habitait  alors  chez  ses  parents,  et 
c’est  dans  cette  mfime  nuit  que  n’y  pouvant  plus  tenir,  elle 
se  16ve  avec  la  formelle  intention  de  mettre  le  feu;  mais 
elle  est  saisie  d’horreur  en  pensant  a  ce  qui  pouvait  arriver 
k  sa  famille.  Bile  fait  un  effort  surhumain  et  va  se  remettre 
au  lit,  abandonnant  ainsi  un  dessein  dont  elle  devait  pour- 
suivre  inexorablement  l’ex6cution  quelques  heures  plus 
tard.  Get  accbs  fut  la  reproduction  exacte  du  premier,  aver 
cette  difference  toutefois  que  I’angoisse  persista  tout  le 
temps  de  I’ecoulement  menstruel,  c’est-a-dire  pendant 
trois  jours  environ. 

En  examinant  les  differents  organes  de  cette  jeune  fille, 
on  les  trouve  indemnes  de  toute  16sion  appreciable ;  mais 
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la  sensibility  est  compiytement  6teinte.  L’anesthesie  est 
gyn6rale  et  se  remarque  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses. 
Ni  la  douleur,  ni  la  tempyrature,  ni  le  chatouillement  ne 
sont  percus ;  on  pent  myme  lui  passer  des  corps  lygers 
sur  la  conjonctive  oculaire  sans  dyterminer  le  moindre 
mouvement  ryflexe. 

Reconnue  aliynye,  elle  est  transfyrye  a  I’asile  d'Auxerre 
le  24  juin  1878.  Son  ytat  mental  paralt  d’abord  aussi  satis- 
faisant  que  possible ;  mais,  vers  la  fin  de  la  premibre 
quinzaine,  elle  t'^'mbe  dans  une  profonde  niyiancolie  Les 
nuits  deviennent  tres  mauvaises,  elle  s’accroupit  sur  son 
lit,  ses  yeux  sont  grands  ouverts,  elle  s’entretient  avec  ses 
parents,  rit  pendant  des  heures  entieres,  ddchire  son 
mouchoir  en  petils  morceaux  et,  le  lendemain,  elle  a  perdu 
le  souvenir  de  tout  ce  qu’elle  a  fait. 

9  aout.  L’insomnie  persiste,  la  loquacity  est  extryme, 
elle  parle  de  se  pendre,  elle  demande  qu’on  lui  coupe  les 
cheveux. 

14  aout.hQS  rbgles  apparaissent  et  elle  est  prise  d’un 
violent  accbs  d’agitation  :  rires  convulsil's,  danses,  blas¬ 
phemes,  cris  aigus.  Elle  supplie  qu’on  lui  applique  la 
camisole,  car  elle  va  commetlre  quelques  calaslrophes. 

Le  18  aoiU,  le  calme  reparait,  mais  elle  se  plaint  d’une 
violente  cdphalalgie. 

A  partir  du  mois  de  septembre,  elle  eprouve  encore 
quelques  accbs  d’agitation,  mais  ils  diminuent  de  fi'd- 
quence  et  d’intensity. 

Ils  coincident  invariablement  avec  I’ypoque  menstruelle 
et  I’anesthysie  est  toujours  aussi  profonde.  En  m6m0 
temps,  elle  souffre  dans  le  ventre  et  du  coty  de  la  tyte. 

Janvier  1879.  Elle  est  calme,  laborieuso  et  manifesto 
les  meilleurs  sentiments.  Les  rbgles  surviennent  sans 
aucun  accident.  Elle  assure  qu’elle  n’a  plus  envie  de  mal 
faire  et  que,  depuis  les  actes  odieux  qu’elle  a  accomplis, 
I’idye  de  mettre  le  feu  ne  lui  est  jamais  revenue,  mbrae 
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quand  elle  6tai't  le  plus  mglade.  L’insensibilit6  persiste  au 
m^me  degr6. 

8  mars.  Les  rbgles  n’ont  pas  reparu  depuis  le  26  janvier ; 
les  voies  digestives  s’embarrassent,  elle  accuse  des  vertiges 
incessants.  On  lui  fait  alors  une  application  de  deux  sang- 
sues  k  la  partie  sup6rieure  et  interne  des  cuisses. 

i%mars.  L’6coulement  menstruel  aparu  pendant  lanuit 
dernifere  et  il  est  trbs  abondant. 

14  mars,  II  vient  de  se  produire  un  phdinombne  remar- 
quable  ;  I’anesth^sie  qui  6tait  complete  et  g6n6rale  a  dis- 
paru  etla  sensibilite  s’est  reveill6e  brusquement 

Depuis  lors,  la  situation  de  celte  jeune  fille  s’est  progres- 
sivement  amelior6e  et  tout  cbez'  elle  est  rentr^e  dans 
I’ordre.  L’exanien  interne  a  permis  de  constater  que  I’uterus 
est  tout  a  fait  dans  son  6tat  normal  :  pas  d’engorgement, 
pas  de  congestion,  pas  de  chaleur ;  le  col  est  souple  et 
rorifice  externe  est  parfaitement  r^gulier. 

Elleestrest6esoumise  a  une  observation  attentive  pendant 
pr6s  de  deux  mois  et,  comme  ses  fonctions  morales  et  phy¬ 
siques  ne  laissaient  plus  rien  a  d6sirer,  elle  a  re^u  son 
exeat  et  est  sortie  par  gu6rison  le  31  mai  1879; 

Deuxieme  observation,  —  La  nomm6e  Gamier  (Pauline) 
nous  vient  aussi  de  la  prison  d'Auxerre  ob  ello  avait  6t6 
s6questr6e  dans  les  conditions  suivantes  : 

Le  13  mai  1877  un  incendiese  d6clarait  vershuit  lieures 
et  demie  du  soir,  ti  Montigny-la-Resle,  dans  un  hangar 
dependant  de  I’habitation  du  sieur  M...,  vigneron.  Gr&ce  a 
la  promptitude  des  secours,  le  feu  fut  bientdt  6teint  et  le 
dommage  se  borna  ti  la  destruction  du  hangar.  Une  demi- 
heure  apr6s,  un  autre  incendie  6clatait  dans  le  grenier  de 
la  maison  contigue,  apparteiiant  k  M.  T...,  notaireau  m6me 
lieu.  II  fut  aussi  comprim6  presque  instantan6ment  et  n’oc- 
casionna  qu’un  prejudice  sans  importance.  Tous  deux 
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furent  attribu6s  k  la  malveillance,  sans  qu’aucun  indice  mit 
sur  la  trace  des  auteurs. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  3  juin  dans  la  soirke,  le  feu 
se  manifesta  de  nouveau  dans  le  grenier  de  I’liabitation 
de  M.  T...;  ses  ravages  furent  plus  considerables  et  la  perte 
qu’il  entraina  pent  etre  evalu^e  k  2,O0O  francs. 

II  devenait  Evident  qu’uno  main  criminelle  multipliait 
ses  tentatives  sur  le  mSme  point.  Deux  leltres  anonymes 
adressees  au sieur  T...  et  quela fllle  Gamier,  sa  domestique, 
pretendait  avoir  trouvdes  sous  la  porte  de  la  maison,  egark- 
rent  d’abord  les  soupQons  sur  un  sieur  M...  (Gieopha8),Mais 
ilsse  retournkrent  bientkt  centre  la  fille  Gamier  elleT^nkme. 
Les  lettres  anonymes  ktaient  son  oeuvre.  Elleheput  discon- 
venir,quand  on  eut  compare  les  kcritures  etsurtout  quand 
on  eut  dkcouvert,  dans  Tune  de  ses  poches,  le  brouillon 
(jrkpark  d’une  troisieme  lettre  de  mkme  nature  que  les 
prkckdentes.  Elle  avoua  alors  que  c’etait  elle  qui,  a  trois 
reprises,  avail  allumk  les  incendies  et  pour  expliquer  ces 
actes,  elle  se  borne  k  dire  qu’elle  ktait  mkcontente  de  quel¬ 
ques  reproches  que  lui  avail  fails  la  dame  T...  a  I’occasion 
de  son  service. 

Les  charges  ayant  paru  suffisantes,  la  fille  Gamier  fut 
renvoyke  devant  la  cour  d’assises  de  I’Yonne  pour  y  ktre 
jugke;  mais,  au  cours  des  dkbats,  la  defense,  ayant  cru  re- 
connallre  que  I’accuske  pouvait  ktre  atleinte  d’aliknation 
mentale,  obtint  la  remise  de  I’affaire  a  une  autre  session  et 
nous  fkmes  charge  avec  MM.  les  docteurs  Dionis  des  Gar- 
rieres  et  Lefkvre  d’examiner  son  etat  mental. 

Pour  klucider  la  question  dklicate  qui  nous  avail  ktk 
poske,  nous  nous  sommes  attachks  a  ktudier  successivement, 
et  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  tout  ce  qui  se  rap- 
porte  k  la  constitution  physique,  physiologique  et  morale 
de  I’inculpke. 

Ede  est  nke  le  20  avril  1860  et,  par  conskquent,  elle 
vient  d’avoir  17  ans;  sa  taille  est  de  1  mktre  58, 1’liarmonie 
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des  formes  est  satisfaisante,  toutes  les  diif^rentes  parties 
du  corps  sont  r6gulierement  d6velopp6es.  On  ne  connalt 
aucune  maladie  cer6brale  chez  ses  parents.  Elle  est  ro- 
buste,  d’un  temperament  sanguin,  elle  parait  indemne  de 
toute  affection  dialh6sique  et  elle  assure  qu’elle  a  tou- 
jours  joui  d’une  excellente  sante.  La  sensibilite  g6n6rale 
est  normaU'.  L’evolution  pubbre  a  616  longue  li  s’op6rer, 
les  r6gles  se  sont  montr6es  pour  la  premibre  fois  le 
2o  juin  1876,  c’est-a-dire  h  I’age  de  seize  ans.  A  chaque 
epoque,  elle  6prouvait  des  accidents  dysm6norrh6iques 
consistent  en  vives  douleurs  dans  les  aines  et  dans  les 
c6t6s,  et  en  fluxions  sanguines  vers  lat6te  qui  se  jugeaient 
quelquefois  par  des  6pistaxLs. 

Son  intelligence  est  tr6s  m6diocre,  elle  salt  k  peine  lire  et 
6crire,  bien  qu’elle  ait  suivi  les  classes  pendant  six  an- 
n6es  cons6cutives.  Sa  m6moire  est  fid61e  et,  malgr6  les 
assertions  d’un  t6moin  qui  pr6tend  que  ses  paroles  n’ont  le 
plus  souvent  aucune  signification,  elle  raisonne  d’une  ma- 
ni6re  convenable  sur  sa  situation,  Les  sentiments  affectifs 
ne  laissent  rien  a  desirer,  Elle  poss6de  des  notions  suffi- 
santes  de  morale,  distingue  p'arfaitement  le  bien  du  mal  et 
se  repent  am6rement  des  actes  qu’elle  a  commls.  Gomme  on 
insistait  pour  lui  laire  comprendre  qu’elle  ne  devait  s’en 
prendre  qu'a  elle-m6me  et  qu’il  lui  eilt  6t6  bien  facile  de 
ne  pas  c6der  a  ses  raauvaises  passions,  elle  a  r6pondu  que 
I’esprit  de  vengeance  n’est  jamais  entr6  dans  ses  d6termi- 
nations  et  que  si  elle  avait  fait  de  pareilles  dflclarations  de- 
vant  la  justice,  c’est  qu’elle  ignorait  elle-m6me  le  mobile 
qui  I’avait  entrain6e.  Elle  a  donn6  une  raison  quelconque 
parce  qu’elle  6tait  forcee  d’en  fournir  une;  mais,  quand 
elle  a  accompli  les  actes  qui  lui  sont  reproches,  elle  avait 
I’esprit  completement  6gar6,  et  mainlenant  que  sa  t6te  est 
suffisamment  d6gag6e,  elle  cherclie  vainement  a  expliquer 
sa  conduite. 

Lui  ayant  ensuite  demandd  les  dates  de  ses  deux  der- 
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ni^jres  6poques  menstruelles,  elle  nous  donna  celles  du 
13  mai  et  du  5  juin  1877.  La  coincidence  frappa  vivement 
notre  attention,  puisque  le  premier  incendie  avait  eu  lieu 
le  1 3  mai,  le  second  le  3  juin  suivant  et  puisque  la  lettre  de 
d6nonciation  avait  6t6  6crite  le  5  du  m6me  mois.  Elle  fut 
alors  interrog6e  avec  toute  la  prudence  possible  et,  en  sti¬ 
mulant  son  attention  et  ses  souvenirs,  nous  sommes  par¬ 
venus  k  obtenir  les  renseignements  suivants  dont  elle 
n’avait  jamais  parl6  devant  le  juge  d’instruction. 

Peu  de  temps  a  pres  son  entr6e  au  service  de  M.  T..., 
elle  a  trouv6  des  livres  dont  la  lecture  lui  acaus6  une  pro- 
fonde  impression  :  c’etaient  I’Amour  conjugal,  le  Petit 
Albert  et  peut-gtre  aussi  des  ouvrages  de  mSdecine  dont 
les  gravures  reprdsentaient  les  operations  les  plus  graves 
de  chirurgie.  Ces  scenes  horribles  se  representaient  conti- 
nuellement  ii  sa  vue. 

Dans  la  nuit  du  12  au  13  mai,  elle  eprouve  un  alFreux 
cauchemar,  elle  croit  voir  trois  hommes  a  sa  poursuite  qui 
veulent  s’emparer  d’elle  pour  la  faire  p6rir.  Son  emotion 
est  si  violente  qu'elle  finit  par  s’eveiller;  alors  elle  sejette 
hors  du  lit,  et  reste  trois  quarts  d’heure  k  peu  pres  sans 
lumibre,  tremblante  encore  d’effroi,  presquenue,  les  pieds 
sur  le  carreau,  de  telle  fagon  qu’elle  grelottait.  A  peine 
recouch6e,  elle  est  prise  d’un  violent  mai  de  tSte,  les 
tempos  sont  douloureuses  comme  si  on  lui  avait  enfonc6 
des  6pingles  jusqu’au  cerveau  ;  des  flammes  lui  passent  de¬ 
vant  les  yeux  et  elle  per^oit  des  bouillonnements  dans  les 
oreilles.  Bientdt  apres,  elle  entend  des  voix  qui,  d’abord 
prononcent  des  mots  inarticul6s,  puis  I’appellent  et  lui 
font  des  menaces  de  mort.  La  nuit  s’est  termin^e  sans 
qu’elle  puisse  fermer  les  yeux.  A  son  lever,  elle  6prouve 
un  si  violent  mai  de  coeur  qu’elle  est  obligee  de  se  recou- 
cher,  ce  qui  lui  procure  un  grand  soulagement.  Un  peu 
plus  tard,  quand  elle  a  repris  son  travail,  elle  espfere  que 
le  mouvement  et  I’exercice  vont  faire  diversion  k  ses  preoc- 
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cupations  p6nibles;  mais  il  en  est  tout  autrement.  Dans  la 
matinee,  les  rfegles  apparaissent  et  augmentent  les  acci¬ 
dents  nerveux ;  la  c6pha!algie  et  les  troubles  sensoriels  ne 
lui  laissent  pas  de  repit;  son  anxi6t6  redouble  et  elle  revolt 
les  scenes  d6crites  dans  les  ouvrages  pr6cit6s.  Tons  les 
d6tails  de  son  cauchemar  lui  reviennerit  a  la  m6moire  et 
elle  frissonne  continuellement  sans  savoir  pourquoi.  G’est 
dans  de  pareilles  dispositions  qu’elle  essuie  quelques  re- 
proches  de  la  part  de  sa  maitresse  parce  que  I’enfant  qu’elle 
lui  avait  confi6  6tait  revenu  avec  un  tablier  mouill6.  A  sept 
fieures  du  soir,  elle  prend  un  d6hris  de  journal  et  tombe 
justement  sur  un  article  qui  donnait  la  relation  d’un  incen- 
die.  Aussitdt  le  d6sir  de  mettre  le  feu  lui  vient  k  la  pens6e. 
Cette  id6e  la  poursuit,  atroce,  intol6rable  ;  elle  ne  la  discute 
pas,  elle  la  subit  passivement.  Elle  a  vu  leur  voisin,  le 
sieur  M...  s’61oigner  de  son  habitation,  elle  prend  deux  al- 
lumettes,  en  fait  flamber  une  et  met  le  feu  dans  son  hangar, 
esp6rant  peut-Stre  qu’il  se  communiquerait  la  maison  de 
M.  T... 

Get  acte  consomme,  son  6tat  c6r6bral  ne  se  modifle  pas.' 
Une  demi-heure  aprbs,  elle  monte  dans  le  grenier  de  son 
maitre,  avec  une  lanterne  qui  ne  ferme  pas.  Elle  pr6tend 
que  le  feu  s’est  communique  a  des  brindilles  de  paille, 
sans  qu’il  y  ait  eu  de  sa  part  aucune  mauvaise  intention; 
neanmoins,  elle  ne  fait  rien  pour  I’eteindre  et  redescend 
tranquillement. 

Lorsque  tout  est  rented  dans  I’ordre  et  qu’elle  entend 
dire  que  pa  ne  serait  rien,  elle  va  se  coucher  vers  les  onze 
beures.  Alors  elle  se  sent  tout  a  fait  soulag^e ;  elle  6prouve 
bien  encore  un  peu  de  douleur  a  la  t6te;  mais  elle  ne  voit 
plus  de  flammes  et  n’entend  plus  de  voix.  Gependant  elle 
ne  peutdormir,  pensant  au  mal  qu’elle  a  occasionn6  et 
aux  chances  qu’elle  a  d'etre  d6couverte.  Elle  se  trouve 
aussi  sous  I’influence  de  vives  frayeurs,  reminiscence  pro¬ 
bable  de  son  cauchemar,  puisqu’elle  regarde  k  plusieurs 
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reprises  sous  son  lit  pour  voir  si  personne  n’y  est  ca- 
ch6. 

Jusqu'ti  la  fin  du  mois  de  mai,  elle  se  plaint  de  16g6res 
c6phalalgies  qui  se  produisent  de  temps  &  autre,  raais  elle 
reste  parfaitement  calme. 

Le  3  juin,  elle  se  fatigue  beaucoup  a  Toccasion  d’un 
repas  que  donnent  ses  maitres.  La  chaleur  des  fourneaux 
lui  fait  monter  lo  sang  k  la  t6te  et  la  cdpiialalgie  reparait 
avec  le  cortbge  des  m6mes  symptdmes  qu’au  13  mai.  Elle 
entend  des  voix  qui  la  menacent  et  prononcent  son  nom; 
aussi  elle  demande  plusieurs  fois  a  la  cuisinifere  si  ce  n’esi, 
pas  elle  qui  I’appelle.  G’est  encore  le  m6me  jour  que  sa 
mattresse  luiadresse  quelques  remontrances  bien  anodines 
pour  des  couteaux  mai  essuy6s.  Dans  la  soiree,  les  phdno- 
mbnes  c6r6braux  deviennent  de  plus  en  plus  intenses.  Bile 
monte  au  grenier  pour  prendre  du  bois,  portant  avec  elle 
une  lampe  k  p6trole  et  deux  allumettes,  Elle  venait  d’al- 
lumer  sa  lampe  et  tenait  encore  a  la  main  I’aUumette  qui 
flambait,  quand  I’idee  lui  vient  subitement  de  la  jeter  au 
milieu  de  la  paille.  Elle  fait  ensuite  sa  provision  de  bois,  re¬ 
descend,  se  remet  k  son  ouvrage  et,  unedemi-heure  apres, 
elle  donne  le  signal  de  I’incendie.  Aprks  avoir  aid6  k  la  re¬ 
pression  du  feu,  elle  va  se  coucher  a  une  heureet  demie  du 
matin  avec  une  femme  qui  partage  son  lit,  elle  n’entend 
plus  de  voix,  mais  elle  eprouve  toujours  des  frayeiirs  et  sa 
conscience  lui  reproche  amkrement  le  crime  qu’elle  vient  de 
commettre. 

Le  4  juin,  la  cephalalgie  disparait  le  matin  et  se  repro- 
duit  dans  la  soirke. 

Le  6,  lac^phalgie  augmente  et  se  complique  de  troubles 
sensoriels;  les  rkgles  apparaissent  et  I’anxi6t6  devient  ex¬ 
treme,  G’est  alors  que  voyant  passer  le  nommd  M...  (GI6o- 
plias),  son  appetence  pour  lemal  se  reveille  brusquement, 
tout  en  rev6tant  une  autre  forme.  Elle  dcrit  aussitbt  une 
lettre  anonyme  dans  laquelle  elle  ddnoiice  ce  dernier,  ce 
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qu’elle  eilt  fait,  du  reste,  pour  toute  autre  peisonne  qui, 
en  ce  moment,  aurait  fix6  son  attention. 

Le  6,  elle  se  trouve  dans  les  m6mes  dispositions  physi¬ 
ques  et  morales,  le  besoin  de  faire  le  mal  la  tourmente  en¬ 
core  et  elle  r6dige  une  lettre  extravagante,  qu’elle  ne  signe 
pas  non  plus  et  qu’elle  apporte  h  son  maitre,  en  disant 
qu’elle  vient  de  la  trouver  sous  la  porte.  C’est  probablement 
le  m6me  jour  qu’elle  a  ecrit  le  brouillon  d’une  autre  lettre 
trouvee  dans  une  de  ses  poches,  Elle  priait  le  cur6  d’une 
commune  voisine  de  publier  ses  bans,  car  il  y  avait  promesse 
de  mariage  entre  elle  et  I’un  de  ses  paroissiens.  Ajoutons 
imm6diatement  qnetout  cela  n’avait  jamais  exists  que  dans 
son  imagination. 

Le  7,  une  h6morrhagie  nasale  se  produit;  aussitdt  tons 
les  accidents  du  c6t6  de  la  t6te  cessent  brusquement,  elle 
6prouve  un  soulagement  complet  et  tout  rentre  dans 
I'ordre. 

Dans  la  prison,  sa  conduite  est  excellente,  les  regies  re- 
paraissent  sans  aucune  complication  et  elle  6crit  a  ses 
parents  une  lettre  pleine  de  sentiment  et  de  bon  sens.  Mais 
les  choses  chan  gent  brusquement.  Un  jour,  la  gardienne 
venait  d’ouvrir  la  porte  de  sa  cellule,  lorsque  la  fille  Gar- 
nier  se  pr6cipite  sur  elle  dans  un  6tat  m6connaissable  ;  la 
face  est  empourpr6e,  les  yeux  sont  f6roces  et  son  attitude 
est  furieusement  agressive.  La  gardienne  effray^e  n’a  que 
le  temps  de  refermer  la  porte  et  nous  fait  avertir  de  I’inci- 
dent ;  mais  quand  nous  nous  pr(5sentons  a  la  prison,  tout 
avait  en  partie  disparu  et  elle  6tait  redevenue  calme  sous 
I’influence  de  quelques  seaux  d’eau  froide  qu’on  lui  avait 
versus  sur  la  t6te.Elle  6tait  cependant  encore  tr^s  rouge  et 
toute  tremblante. 

Conform6menthnos  conclusions,  elle  futacquitt^e  comme 
ali6n^e  et  irresponsable  par  la  cour  d’assises  et  transftr^e 
k  I’asile  d’Auxerre  le  23  aoht  1877. 

21  sepiembre.  A  la  suite  d’une  visite  de  sa  mere  qui  I’a 
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tr6s  6motionn6e,  sa  t6te  se  congestionne  brusquement  et  il 
se  declare  une  opistaxis.  L’anxi6t6  devientg6n6rale,  eilene 
peut  supporter  le  bruit  des  aulres  nialades,  croit  qu’on  se 
moque  d’elle  etc|u’on  la  tourne  en  ridicule.  Elle  se  rend 
alors  dans  le  pr6au  oii  elle  espfere  retrouver  la  tranquillity; 
mais  a  peine  y  esl-elle  arriv^e  qu’elle  se  niet  iitournerau- 
tour  d’un  arbre  en  versant  des  larmes  abondantes,  puis 
elle  perd  connaissance  et  se  laisse  tomber  ii  terre.  AussitOt 
qu’elle  est  relev6e,  elle  injurie  et  frappe  les  personnes  qui 
I’entourent.  Comme  on  etait  en  droit  de  redouter  des  acci¬ 
dents  6pileptiformes,  elle  a  6t6  soumise  a  une  observation 
continue;  mais  de  semblables  accbs  ne  se  sont  jamais  re- 
prod  uits. 

5  octobre.  Nouvel  6tat  congestif.  La  face  s’injecte  et  le 
membre  supyrieur  rougit  vivement  depuis  la  main  jusqu’au 
coude.  Pendant  la  nuit,  elle  voit  son  pfere  et  sa  mfere  qui 
lui  adressent  des  reproches;  elle  se  croit  au  palais  de  jus¬ 
tice,  toutes  les  phases  de  son  procbs  lui  apparaissent;  elle 
s’entend  juger  et  condamner  mort. 

24  decembre.  L’hypyrymie  cyr6brale,  qui  delate  tan  t6t 

I’dpoque  des  rdgles,  tantOt  dans  leur  intervalle,  donne 
lieu  il  des  phynomdnes  d’un  autre  genre.  Elle  se  livre  pen¬ 
dant  trois  heures  de  suite  a  des  rires  convulsifs  et  inextin- 
guibles,  prdtendant  que  tout  ce  qu’elle  fait  ou  voit  faire 
excite  son  hilarity. 

26 /anm’er  1879.  Les  acces  de  rire  continuent,  ils  vont 
jusqu’ii  la  suffocation  et  sont  jugds  par  des  dpistaxis.D’autres 
fois,  elle  dprouve  des  aceds  de  fureur  qui  exigent  qu’on  lui 
applique  la  camisole.  Les  battements  du  coeur  sont  irrygu- 
liers,  la  peau  est  frappde  d’anesthysie,  les  voies  digestives 
sont  recouvertes  d’un  enduit  saburral.  Aprds  chaque  crise, 
elle  tombe  dans  une  sorte  de  stupeur  myiancolique. 

8  fevrier.  —  Agitation  furieuse,  elle  cherche  ii  assommer 
les  malades  a  coups  de  sabot  et  brise  les  vitres  des  fendtres. 
Elle  parle  seule,  se  plaint  qu’on  lui  tire  la  cervelle,  voit 
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des  flammes,  des  soleils  et  des  fleurs.  Elle  est  epouvantee 
par  des  individus  qui  la  poursuivent ;  son  p6re  lui-mfime 
lui  scie  les  bras,  sous  pr6texte  de  la  saigner.Depuis  quel- 
ques  jours,  elle  mange  li  peine,  parce  qu’elle  croit,  qu’on 
vent  I’empoisonner. 

27  fevrier,  —  Les  regies  apparaissent  et  elle  s’agite  im- 
m6diatement  et  avecplusde  violence que jamais.  Elletombe 
ensuite  dans  la  tristesse  et  le  mutisme.  Violentes  palpita¬ 
tions. 

A  partir  du  mois  de  juin,  une  certaine  amelioration  com¬ 
mence  a  se  manifester  ;  le  cerveau  se  fluxionne  plus  rare- 
ment  et  avec  moins  d’intensite;  elle  n’a  plus  d’accesde  fu- 
reur;  au  contraire,  quand  elle  s’agite,  elle  ne  pense  plus 
qu’a  danser  et  k  chanter.  Quant  aux  troubles  nerveux,  ils 
persistent  avec  les  memes  caractferes. 

Au  commencement  de  1 879,  on  peut  la  considerer  comma 
etant  en  pleine  convalescence,  lesfonctions  physiologiques 
s’exercent  avec  la  plus  parfaite  r6gularite;  les  palpitations, 
I’anorexie  ont  disparu  ;  la  t6te  est  libre,  la  surface  cutanee 
est  redevenue  sensible,  I’ut^rus  presents  son  volume  nor¬ 
mal  ;  mais  le  col  est  16gerement  douloureux  en  arribre.  La 
lucidite  est  complete,  elle  se  montre  douce,  affectueuse, 
raisonnable,  elle  s’occupe  avec  zfele  et  cherche  a  se  rendre 
utile. 

La  guerison  ne  faisant  plus  aucun  doute,  elle  a  6t6  ren- 
due  a  sa  famillele  2. juin  1879. 

Reflexions.  —  Ges  deux  observations  prosentent  un  in- 
t6rM  tout  special.  Elies  confirment,  dans  une  certaine  me- 
sure,  la  tbdorie  des  adversaires  de  la  monomanie  en  de- 
montrant  que  Tid^e  impulsive  n’a  jamais  6t6  isol6o  et  qu’elle 
n’est  apparue  qu’a  I’etat  de  symptdme  parmi  les  (516ments 
d’un  processus  patholog’que  bien  autrementcomplexe.  De 
part  etd’autre,  la  cause  des  accidents  reside  dans  une  16- 
sion  dynamique  de  la  fonctlon  utdrine  qui,  par  voie  reac- 
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lionnelle,  a  retenti  jusqu’au  cerveau,  produisant  d’abord 
des  troubles  somatiques  :  la  fluxion  et  la  stase  sanguine, 
puis  des  troxbles  sensoriels  :  les  hallucinations,  et  enfin 
des  troubles  psychiques  caract6ris6s  par  le  dSlire  impulsif. 
Ce  dernier  n’a  qu’une  existence  6ph6m&i'e,  il  appartient 
chronologiqu^’aent  et  hi6rarchiquement  kune  phase  d’or- 
ganisation  et,  apr^Eune  remission  variable  dans  les  deux 
cas,  quand  la  folie  la  plus  complete  vient  k  delator,  il  perd 
alors  toute  sa  sp^cialite  et  finit  par  se  r6soudre  au  milieu 
des  autres  manifestations  plidhomenales  de  cette  derniere 
affection. 

Mais  ce  qu’il  y  adeplusremarquabel,  e’est  I'inconscience 
de  ces  deux  tilles  relativement  au  point  de  depart  de  leurs 
criminelles  determinations.  Lorsqu’elle.s  sont  appeiees  a 
donner  des  explications  ace  »ujet,  elles  acceptent  I’entikre 
responsabilite  de  leurs  actes,  elles  mettent  tous  les  torts  de 
leur  cdte  et,  bien  qu’ellcs  n’aient  jamais  eprouvS  de  senti¬ 
ments  de  vengeance,  elles  font  toute  espkee  d'efforts  d’ima- 
gination  et  arrivent  k  se  persuader  qu’il  est  bien  possible 
que  certaines  offenses  de  la  part  de  leurs  mattresses  aient 
pu  les  porter  k  ces  extr6mit6s, 

Lorsque  les  monomaniaques  ont  enfin  c6d6  a  I’obssssion 
qui  les  poursuit  sans  relkche,  ils  r^agissent  diffSremment 
suivant  leur  idiosyncrasie.  Les  uns  6clatent  en  transports  de 
joie ;  les  autres  6prouvent  de  simples  regrets ;  un  certain 
nombre  ressentent  de  si  violents  remords  qu’ils  se  livrent 
a  la  justice ;  il  en  est  aussi  qui  manifestent  I’indiff^rence  la 
plus  complete.  Mais  nos  deux  malades  n’appartiennent  k 
aucune  de  ces  categories.  Elles  deplorent  tout  le  mal  qu’clles 
ont  cause;  mais  elles  n’en  apprecient  aucunement  les  con¬ 
ditions  originelles.  Leur  trouble  cerebral  ne  laisse  meme 
pas  subsister  I’instinct  de  la  conservation,  et  si  les  debats 
n’avaient  pas  fait  reconnaltre  quelque  chose  d’anormal  dans 
leur  manikre  d’etre,  elles  auraient  accepte  sans  protestation 
lesresultats  du  procks.  Nous-rnkmes,  pour  obtenir  d’elles 
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ces  renseignements  qui  d6montrenl  avec  la  derniere  Evi¬ 
dence  le  desordre  de  leurs  facult6s  intellectuelles,  nous 
avons  EprouvE  les  plus  grandes  difficultEs;  elles  reconsti- 
tuaient  les  fails  comtne  si  elles  sortaient  d’un  rEve  et  ne 
paraissaient  aucunement  en  comprendre  I’importance. 

Les  caractferes  du  dElire  impulsif,  son  inlerniittenco, 
I'anxiEtE,  la  dEtente  aprEs  le  crime,  sa  coincidence  avec  les 
Epoquesmentruelles,nous  ont  permis  d’ecarter  immEdiate- 
menttoute  idEe  de  simulation.  II  est  vrai  que  certains  ac- 
cusEs  peuventinvoquer  I’influence  d’une  force  supErieure, 
irresistible,  qui  a  paralysE  leur  volontE;  mais  ils  seraient 
incapables  d'Echafauder  un  systEme  de  dEfense  plus  com- 
plique  et  quirEclamerait  des  connaissancesscientifiques  peu 
communes. 

II  est  done  indispensable,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de 
n’agir  qu’avec  la  plus  extrEme  prudence,  d’apporter  dans 
I’interrogatoire  des  accusEs  un  soin  tout  particulier  et  de 
n’admettre  certaines  de  leurs  assertions  qu’aprEs  vErifica- 
tion  complEte.  On  comprend,  du  reste,  les  terribles  consE- 
quences  qui  pourraient  en  rEsulter;  surtout  si,  aprEs  un 
premier  orage,  il  se  produisait  une  accalmie  de  quelque 
durEe. 
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ASILE  DE  BICETRE.  —  M.  LELUT. 
lltpilepgie. 

Mort  subilc  par  privation  d’air  almosphSrique  ot  dans  un  violent  acces 
de  colbre.  —  \dh6rcnces  inflammatoires  non  soupgonnecs  dos  md- 
ninges  ii  plusiours  points  do  I’extdriour  du  ccrvc'aUr 

J.  Luquet,  jeiine  homme  de  25  a  30  ans,  de  petite 
taille,  roais  d’une  force  et  d’une  constitution  v6rilablenient 
athlAtique;  6tait  depuis  un  certain  nombre  d’annAes  sujet 
k  des  accbs  d’epilepsie  tres  violents,  et  en  outre,  a  des 
accbs  de  manie  avec  hallucinations  defiantes,  qui  le  ren- 
daient  mAchant  jusqu’A  !a  fureur  et  a  la  f6rocit6;  ces  acc6s 
de  d61ire  suivaientd’ordinaire  les  attaques  d’Apilepsie,  mais 
quelquefois  pourtant  ils  avaient  lieu  sans  elles  ou  les  an- 
nongiaient. 

Le  23  aoAl  1835,  Luquet,  qui  depuis  un  ou  deux  jours 
dtait  un  peu  singulier,  d6f:ant,  disposA  a  la  violence,  a  une 
querelleti  I’occasion  de  lapaie  de  son  travail.  II  se  porte  a 
des  voies  de  fait,  s’Achappe ;  on  le  poursuit,  on  le  terrasse, 
des  gar^ons  de  service  lui  appliquent  maiadroiteraent  et 
trop  longtemps  le  tablier  sur  la  face,  cela  provoque  des 
accbs  d’Apilepsie  et  la  mort  a  lieu  en  quelques  minutes, 
en  partie  aussi  sans  doute  par  I’occlusion  de  la  bouche  et 
la  constriction  du  larynx.  J’examine  le  cadavre  quelques 
minutes  aprbs  la  mort,  il  y  a  de  tres  lAgbres  traces  de  cons¬ 
triction  &  la  peau  du  c6tA  droit  du  cou. 

Necroscopie  18  a  20  heures  aprbs  la  mort. 
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Habitude  exterieure.  Embonpoint  considerable,  formes 
athietiques. 

Systeme  nerveux.  Les  teguments  du  cou,  de  la  faceet  du 
reste  de  la  tete  sont  d’un  violet  fonc6,  le  cuir  chevelu 
contient  beaucoup  de  sang.  II  en  est  de  m6me  du  diplo6 
des  os  du  cr4ne  et  de  la  dure-mere.  Les  veines  de  I’arach- 
noide  oflfrent  aussi  une  grande  quantite  de  ce  liquide.  Les 
mailles  de  la  pie-mere  contiennent  une  assez  grande  abun¬ 
dance  de  s6rosite  sur  la  convexite  du  cerveau.  Le  feuillet 
cerebral  de  Tarachnoide  adhere  d’ane  manihre  manifeste- 
ment  pathologique,  h  un  grand  nombre  de  points  de  la 
surface  de  tout  renc6phale,  surtout  k  la  convexite  des  he¬ 
mispheres  et  a  la  face  inf6rieure  des  lobes  anterieurs.  A 
I’endroit  ou  ont  lieu  ces  adherences,  la  substance  grise  a 
perdu  de  sa  cohesion,  est  nulle,  d’un  rouge  evident,  et 
s’enieve  par  plaques  assez  epaisses  qui  restent  attachees  k 
la  membrane.  Tout  le  cerveau,  du  reste,  et  le  cervelet  sont 
manifestement  inject6s,  et  la  substance  grise  des  corps 
stries  aussi  bien  que  celle  des  circonvolutions  est  bien 
plus  rouge  qu’k  I’ordinaire.  Le  cerveau  est  g6n6ralement 
mou,  II  Test  beaucoup  plus  que  le  cervelet.il  n’offre  aucune 
16sion  locale  soit  chronique  soit  aigue. 

Appareil  respiratoire.  II  y  a  du  sang  noir  fluide  dans  le 
larynx  et  dans  la  trach<5e  arthre.  La  membrane  de  tout  le 
tuyau  a6rien  est  d’un  violet  noir.  Les  deux  poumons  con¬ 
tiennent  une  6norme  quantity  de  sang.  Ils  sont  comme 
spl^nis^s. 
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UaBie  avec  predominance  d’idiieB  de  grandeurs. 

Acces  de  manie  a^ec  predominance  d’ideos  dc  persecutions  el  do  gran¬ 
deurs  colncidant  avec  un  eiat  anemique  aigu  et  tres  prononcd.  — - 
Gudrison  rapide. 

M.  M...  est  Ag6  de  quarante-deux  ans  ;  il  appartient  A  une 
famille  de  cuUivateuts  savoisiens.  Son  pAre  et  sa  mAre  sont 
parvenus  a  un  Age  avancA  et  sont  morts  sans  jamais  avoir 
616  atteints  d’aucune  maladie  nerveuse.  Ils  ont  eu  douze 
enfants,  dont  la  plupart  vivent  encore  et  jouissent  d’une 
bonne  sant6. 

M...  a  d’abordhabit6  Ljon,  et  depuis  douze  ou  quinze  ans 
il  est  k  Paris  ;  plusieurs  de  ses  fr6res,  6tablis  dans  la  m6me 
ville^  ont  r6ussi  A  se  faire  dans  le  commerce  une  bonne 
position;  mais  lui,  il  n’a  jamais  pu  s’61ever  au-dessus  du 
m6tier  de  commissionnaire,  qu’il  exerce,  du  reste,  avec 
beaucoup  d’exactitude  et  de  probit6.  Il  est  peu  intelligent; 
n'a  pas  re^u  d’6ducation ;  est  assez  religieux,  mais  en 
m6me  temps  cr6dule  ;  il  est  tr6s  rang6  et  6conome,  mais 
il  aime  aussi  A  boire  en  compagnie  de  ses  compatriotes.  Il 
est  probable  qu’en  1846,  6tant  a  Lyon,  il  a  6t6  sollicitd 
pour entrer  dans  quelque  soci6te  secrAte  ;  danscea  derniAres 
annAes,  il  a  6t6  en  rapport  avec  des  membres  de  la  soci6t6 
de  Saint-Yincent-de-Paulet  peut-6tre  avec  quelques  francs- 
magons. 

Sa  sant6  n’est  pas  pr6cis6ment  mauvaise  ;  mais  il  a  eu 
anciennement  une  fracture  de  la  j  ambe  gauche  et  il  a  conservA 
un  raccourcissement  notable  de  ce  membre  ;  a  la  suite  du 
niAme  accident,  des  varices  trAs  volumineuses  se  sont  d6ve- 
loppAes,  et  ila  6t6oblig6  depuis  lors,  de  porter  an  bas  lac6. 
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II  avail  une  assez  bonne  alimentation;  mals,  priv6  de  presque 
loutes  ses  dents,  il  machait  avec  beaucoup  de  peine  et  la 
nutrition  en  soufFrait  ;  il  est  maigre  et  ordinairement  p&le. 

Le  10  fSvrier  1868,  k  la  suite  d’une  jouriide  de  courses 
fatigantes,  il  se  couche  sans  remarquer  rien  de  particulier 
duns  son  6tat.  Au  milieu  de  la  nuit,  il  se  rdveille  et  s’apergoit 
que  son  lit  est  plein  de  sang  ;  une  varice  volumineuse 
s'dtait  rompueet  avait  caus6  une  h6morrliagie  abondante; 
les  soins  lui  manquant,  cette  h6morrhagie  n’est  arrOtde  par 
lui,  qu'avec  peine  ;  le  surlendemain  il  fait  une  nouvelle 
course,  le  sang  s’dchappe  de  nouveau,  en  quantity  cbnsidd- 
ruble;  a  partir  de  ce  moment,  il  reste  couclid,  privd  de 
soins  etprenant,  pour  tout  aliment,  ce  que  quelques  voisins 
voulaient  bien  lui  aller  chercher  au  restaurant,  quand  ils 
rentraienteux-mOmesdeleyrouYrage,entreneufetdixheures 
du  soir.  Ge  n’est  que  neuf  ou  dix  jours  aprbs  les  premiers 
accidents,- que  ses  frbres,  prbvenus  par  hasard,  Viennent  le 
voir  ;ils  le  trouvent  bizarre,  inquiet;  dbraisoniiable  ;  les 
jours  suivants,  le  trouble  intellectuel  s’accuse  d’avantage, 
etprend  le  caractbre  d’un  accbsde  manie.  M...  parle  d’une 
maniere  intarissable,  rdpond  a  des  voix,  parait  tourmentd 
par  des  visions,  croitque  les  aliments  qu’on  lui  offre  sent 
enipoisonnds.  En  mOme  temps,  il  manifests  des  id  des  de  per- 
sdcutions  et  de  grandeurs  mdlangdes  ;  il  se  crdit  poursuivi 
par  la  police,  accuse  ses  frdres  de  s’dtre  concertds  pour  le 
frustrer  de  sa  part  de  I’hdritage  paternel,  parle  des  francs- 
ma^dns.des  socidtds  secrdtes,  puis,  enmdme temps,  ildit  que 
I’empereuretl’impdratrices’occupent  de  lui,  vont  lui  faire 
donner  la  croix  et  d’immenses  richesses ;  gdndreux  k  son 
tour,  il  fait  k  chacun  d’dblouissantes  promesses,  et  rdpand 
autour  de  lui,  en  paroles,  d’indpuisables  largesses. 

Dans  la  nuit  du  26fdvrier,  il  devient  violent,  frappeses 
frdres;  veut  dchapper  k  la  surveillance ;  on  se  ddcide  k  I’a- 
mener  le  lendeiiiain  k  I’asile. 

Ace  moment;  les  plaies  desjambes  de  M...  sont  bien  ci- 
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catris4es  ;  mais  M. ..  est  faible,  trbs  p41e,  et  ses  muqueuses 
ont  line  teinte  an6mique  trte  prononc^e.  II  6prouve  en¬ 
core  des  hallucinations,  et  manifeste  par  moments  quel- 
ques  tendances  k  la  violence ;  ses  propos  sont  diffus,  inco- 
li6rents  et  portent  le  cachet  des  id6es  de  persecutions  et  de 
grandeurs  qui  a  6t6  pr6c6demment  decrit.  Les  dents  sont 
en  tr^s  mauvais  etat ;  son  langage  est  un  fran^ais  trbs 
incorrect,  et  tres  mal  prononc6 ;  ces  deux  causes  r6unies 
font  qu’il  est  trbs  difficile  de  dire,  au  premier  abord,  si  sa 
prononciation  pr6sente  une  alteration  pathologique. 

Au  bout  de  tres  peu  de  jours,  pendant  lesquels  on  par- 
vient,  malgre  les  difficultes  qu’il  oppose,  lui  faire 
prendre  regulibrement  sa  nourriture,  il  se  calme,  et  rede- 
vient  lucide. 

Le  11  mars,  il  entre  dans  la  division  des  convalescents 
et  s’exprime  sur  le  compte  de  ses  freres  en  termes  bien 
difierents  de  ceux  qu’il  avait  employes  jusqu’ici.  Sa  pro¬ 
nonciation  reste  la  meme. 

Le  12,  un  de  ses  Mres  le  voit,  et  aprbs  plus  d’une  heure 
de  conversation,  dit  qu'il  I’a  trouve  aussi  raisonnable  qu’a- 
vant  son  accds  de  d61ire ;  il  ajoute  qu’il  n’a  jamais  parle 
autrement  qu’il  ne  le  fait  maintenant.  Les  jours  suivants, 
I’ameiioration  persiste  et  M...,  en  pleine  convalescence, 
reste  a  I’asile  encore  une  quinzaine  de  jours  pour  se  re¬ 
poser  et  reprendre  des  forces. 

Il  sortie  26  mars,  gu6ride  son  acc6s  de  manie. 

Remarques.  —  Les  id6es  de  grandeurs  auxquelles  M...  a 
6te  en  proie,  pendant  quelques  jours,  ont  une  analogie 
complete  avec  cedes  qui  pr6dominent  dans  la  forme  ex¬ 
pansive  de  la  folie  paralytique  ;  sa  prononciation  6tait  loin 
d’etre  parfaite,  et  pouvait  contribuer  faire  croire  qu'il 
6tait  atteintde  cette  maladie.  Mais  ce  dernier  symptbme 
perdait  beaucoup  de  son  importance,  parce  que  M...  avait 
la  plupartdes  dents  absentes,  ou  en  partie  d6truites,  et 
qu’originaire  des  montagnes  de  la  Savoie,  il  s’exprimait 
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trfes  imparfaitement  en  fran^ais  ;  nous  avons  su,  au  bout 
de  quelques  jours,  qu’il  avail  toujours  parl6  de  la  mOme 
fagon,  en  sorte  qu’il  n’a  r6ellement  pas  pr6sent6  de  trouble 
de  la  motility. 

Quant  au  d61ire,  il  a  6t6  trbs  passager,  et  derrifere  lui, 
on  n’a  trouv6  aucun  signe  de  d6mence ;  enfin  Ton  s’est 
rendu  un  compte  assez  satisfaisant  des  circonstances 
qui  avaient  fait  6clater  cet  acc6s  maniaque,  qui  parait  avoir 
6t6  caus6  par  des  pertes  de.  sang  considerables,  venant  s’a- 
jouter  k  un  6tat  de  sant6  peu  satisfaisant. 

Nous  croyons  done  que  M...  n’a  eu  qu’un  aceks  de  manie, 
sans  commencement  ni  menace  de  paralysie'  g^n^rale ;  si 
cette  appreciation  est  exacte,  il  faut  conclure  de  I’observa- 
tion  de  M...  que  le  deiire  des  grandeurs,  se  produisant  acci- 
dentellement  comme  symptOme  accessoire,  dans  le  cours 
de  la  manie  simple,  pent  avoir  les  caracteresde  diffusion  et 
d’incoherence  propres  a  celui  qui  predomine  dans  la  folie 
paralytique. 
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Caa  de  ineg:alomanie. 

Hallucinations  et  id4es  de  persecution  anciennes.  —  Ddlire  ambitieux 
consdeutif. — Absence  de  troubles  de  la  motilild. —  Pas  de  symptdmes 
de  paralysie  gendrale. 

M.  X...,  avocat,quarante-sept  ans, marie, entrek la  maison 
de  sante,  pour  ladeuxikme  fois,  le  29  janvier  1879. 

Il  est  malade  depuis  une  vingtaine  d'annees. 

Pendant  dix  ans  environ,  I’etat  de  maladie  ne  se  mani- 
festa  chez  lui  que  par  une  grande  irritabilite,  de  la  defiance 
k  regard  de  sa  famille  et  de  ses  amis,  quelquefois  par  un 
peud’excitation.  Ces  phenomknes  se  produisaient  d’une 
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maniSre  fort  irr6guli6re ;  pendant  d’autres  p^riodes  assez 
longues,  M.  X...6tait  bien  dispos6. 

Vers  1869,  it  y  eut  aggraYation  notable  de  la  maladie. 
L’agitation  devint  marqu6e  et  fr^quente.  M.  X...  6tait  alors 
plus  inip6rieux  quede  coutume;  il  faisait  des  menaces.  Ses 
id6es  de  d6fiance.augmentaient  et  il  finit  par  croire  ti  une 
veritable  persecution  organis6e  centre  lui.  La  pensee  de 
se  proteger  le  rendit  fort  dangereux.  Il  avait  constamment 
des  armes  Si  sa  port6e  et  disait  Si  cliaque  instant  qu’il  allait 
s’en  servir.  A  la  meme  epoque  des  .id6es  de  grandeur  se 
manifestbrent  chez  lui.  M.  X...  ddclara  Si  sa  femme  qu’il 
n’etaitpas  ce  que  Ton  croyait ;  qu’il  6tait  de  sang  royal  et 
que  e’etait  assurdment  cette  quality  qui  I’exposait  Si  toute 
les  persecutions  dont  il  avait  a  se  plain dre.  Alors  aussi  il 
se  mit  Si  croire  qu’il  etaitextremement  riche  et  ilcommenga 
a  faire  des  depenses  bien  superieures  Si  ses  ressources. 

Pour  eviter  qu’il  ne  se  ruine.t,  et  aussi  parce  qu’il  devenait 
chaque  jour  plus  dangereux,  sa  famille  dut  le  faire  inter- 
ner.  .  __ 

Il  entra,  pour  la  premiere  fois,  Si  la  maison  de  sant6  de 
Toulouse  le  28  janvier  ISTI.Hy  restajusqu’au25  mai  1872. 

Les  details  manquent  sur  son  etat  pendant  cette  periode. 
Les  certificate  deiivres  au  moment  de  I’entree  par  M.  le 

Ripoll  (de  Toulouse)  etpar  M.Te  D''  Foville  pSre,  m6decin 
dela  maison  de  sante,  etablissent  que  I’alienation  mentale  de 
M.  X...est  caracterisee  «par  un  etatmaniaque  avec  concep¬ 
tions  deiirantes  qui  le  portent  Si  commettre  des  actes  de 
violence  compromettant  la  securite  publique»}  «qu’il  se 
croit  menace  de  bien  des  dangers  ;  il  esl  persecute;  on  en 
veut  a  sa  vie.  Il  atoujours  sur  lui  des  armes  Si  feu  pour  se 
defendre  ;  on  a  trouve  un  poignard  cache  sous  ses  vete- 
ments,..,.  ses  conceptions  deiirantes  lui  font  croire  qu’il 
est  roi  de  France.  Il  a  d’ailleurs  de  nombreuses  hallucina¬ 
tions.  /> 

En  juillet  1871,  un  commencement  d’a  melioration  se 
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manifeste  et,  dU  moisplus  tard,  M.  X.,.  peut  rentrer  gu6ri 
dans  sa  famille. 

Pendant  deux  on  trois  ans,  la  gu6rison  se  maintient 
d’line  piani^ire  satisfaisante. 

Mais,  vers  1875,  l’irritabiliti§  et  la  d6fiani:e  qwi  avaient 
inafqu6  les  debuts  dejamaladie  se  xnanifestfirent  de  nou- 
veaui  Toutefois, paF.suite.de  lacrainte  qu’il  avait  de  rentrer 
dans  un  asile  d’aliqn6s,  M.  X...  parvenait  5  secontenir. . 

En  d6pit  de  ses  efforts,  le  ddlire  6clata  de  nouveau  vers 
la  fin  de  1878  et  se  manifesta  par  des  idfes  de  persecution. 
Les  j6suites  et  les  soci6ti§a  secretes  s’dtaient  ligu^s  centre 
M.  X...;  sesennemis  Tenveloppaient  de  leurs  machinations 
etil  .lui  fallait,  disait-il,  user  d’une  grande  prudence  pour 
echapper  a  ious  les  perils  qui  le  menapaient. 

Alors  aussi  les  m6mes  idees  de  grandeur  qu’autrefois 
reparurent  ainsi  qu’une  agitation  frequente  et  quelquefois 
trfes  forte  avec  tendances  ii  la  violence.  II  fallut  de  nouveau 
sequestrer  le  malade.  . 

A  son  entree  dans  la  niaison  de  sante,  il  est  dans  un  6tat 
d’exaltation  prononcee.  II  parle  beaucoup,il  est  tr^s  affaire 
etse  donne  beaucoup  de  mouvement.  Du  reste,  il  n’est  pas 
surpris  de  .ce  qui  lui  arrive.  Il  fallait  bien  que  les  societes 
secretes^  4  I’hostilite  desquelles  il  est  en  butte  et  dont  il 
voit  partout  des  affilies,  en  arrivassent  k  leurs  fins.  Il  se 
defie  de.  tout  le  monde  et  il  entend  souvent  que  les  per- 
sonnes  qui  l’approchent  luidisentdes  paroles  mena^antes. 
Il  se  considhre  d’ailleurs  corame  un  homme  important  des-- 
tine  kjouer  un  grand  r61e  dans  le  monde,  et  peut-Atre  k 
reorgarniser  la  Prance;  c’est  pour  cela  qu’il  est  persecute. 

Lorsqu’il  est  isoie  dans  sa  chambre,  il  a .  de  nombreuses 
hallucinations;  les  voix  qu'il  entend  lui  parlent  surtout  a 
travers  les  orifioes  puverts  dans  les  murs  (guichetde  sur¬ 
veillance,  boyphesde  chaleur,  etc,..). 

M.  X.-.  parait  avoir  un  peu  d’affaiblissement  intelleotuel, 
dissimuie  par  son  animation  ordinairst  mais  qui  se  trahit 
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par  la  pu6rilit6  et  le  peu  de  vari^tS  des  conceptions. 

II  ne  pr^sente  aucun  trouble  de  la  motility  autre  que  son 
agitation  maniaque. 

Avril  1879.  M.  X...  laisse  un  peu  mieux  voir  actuelle- 
ment  la  nature  de  ses  id6es  d61irantes.  «  Gomme  il  est  ro 
dePrance(ilne  ledit  pas  ouvertement,  mais  ille  laisse  bien 
comprendre),  il  se  pr6occupe  des  moyens  de  d6fendre  son 
royaume.  11  prepare  un  plan  de  fortifications,  de  protection 
g6n6rale  ;  toutes  les  villes  seront  r6unins  entre  elles,  par 
des  chemins  de  fer  strat^giques,  construits  d’apr^s  ses 
indications  sur  un  nouveau  syst^me.  Il  a  un  plan  qu’il  i'era 
imprimer  et  vendre,  maisil  s’arrangera  de  manifereli  ce  que 
les  Prussiens  ne  puissent  en  acheter  aucun  exemplaire...  » 

M.  X...  est  le  plus  habituellement  calme  depuis  son  en- 
tr6e ;  mais  il  a  quelquefois  des  acc6s  d’irritation  et  d’em- 
portement,  oti  il  est  inenagant  et  manifestement  dange- 
reux. 

2  mai.  M.  X...  s'est  plaint  aujourd’hui  de  ce  queplu- 
sieurs  personnes  de  la  maison  se  r6unissent  la  nuit  pr6s  de 
sa  chambre  et  y  font  une  sorte  de  cuisine  qui  I’empeste  et 
I’oblige  k  fermer  herm§tiquement  toutes  les  ouvertures, 

46  mai.  M.  X..,  est  actuellement  exalt6 ;  il  parle  de 
mener  tout  a  sa  guise  et  rondement.  Il  est  assez  puissant 
pour  cela,  dit-il. 

Juin.  Le  d611r6  des  pers6cutions  et  les  hallucinations 
sont  tr^s  accentu6s.  M.  X...  continue  k  se  plaindre  qu’on 
Vienne  I’infecter  la  nuit ;  il  se  plaint  aussi  qu’on  vienne  alors 
lui  faire  des  propositions  honteuses.  Il  voit  des  personnes 
dans  sa  chambre  et  il  les  entend  parler.  Il  se  vengerad’une 
mani^re  terrible.  Il  se  plaint  encore  de  ce  que  nous  ne 
rendons  pas  a  sa  personne  les  hommages  qu’elle  m6rite  et 
que  nous  m^connaissons  les  immenses  services  qu’il  a 
rendus...  Il  se  d6fie  de  plusieurs  pensionnaires  de  la  mai¬ 
son,  qui  sont  des  espions,  des  supp6ts  des  j6suites,  etc... 

Ao&t.  M.  X...  a  des  alternatives  de  taciturnity  etd’ex- 
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pansion.  Dans  ce  dernier  cas  il  parle  volontiers  de  sa  per- 
sonnalit6remarquabIe ;  il  estun  homme  sup6rieur,  il  ima¬ 
gine  des  plans,  des  combinaisens,  des  inventions  extrava- 
gantes.  Entre  autres  choses,  il  projette  un  certain  cana 
maritime  de  Cette  ii  Bordeaux,  sans  6cluses ;  et  par  ce  canal 
il  fera  que  Toulouse  deviendra  une  excellente  station  de 
bains  de  mer. 

Il  parle  toujours  des  pers6cutions  dentil estPobjet;  mais, 
k  force  d’habilet6,  il  finit  par  d^jouer  tous  les  projets  form6s 
centre  lui. 

Septembre  d  decembre.  Rien  de  particulier. 

1880.  Janvier.  Persistance  des  mfimes  id6es  de  perse¬ 
cution.  Les  idees  de  grandeur  existent  aussi  toujours.  Ce- 
pendantM.  X...  ne  semble  plus  croire  qu’il  est  roi;  il  est 
seulement  un  homme  de  g6nie,  riche  en  inventions  mer- 
veilleuses.Ce  n’est  plus  un  seul  canal  maritime,  mais  deux, 
voisins  Pun  de  I’autre,  qu’il  va  cr6er  entre  Cette  et  Bor¬ 
deaux.  Il  en  etudie  egalement  un  entre  Marseille  et  le  Havre 
par  Paris.  Tout  cela  lui  sera  facile  k  cr^er,  et  il  va  enrichir 
et  transformer  la  Prance.  Il  invente  des  perfectionnements 
remarquables  k  toutes  sortes  de  choses.  En  m6me  temps 
qu’inventeur,  il  est  grand  pohte,  m^me  en  patois,  et  bien 
sup6rieur  ii  Jamin. 

Il  est  k  noter  que,  quand  on  le  laisse  beaucoup  parler  ou 
qu’on  veut  lui  faire  expliquer  ses  conceptions,  il  entre  dans 
une  phrasdologie  a  laquelle  il  est  impossible  de  rien  com- 
prendre  et  qui  renferme  une  r^elle  incoherence. 

Pendantle  reste  de  I’annfie  1880  et  jusqu’k  ce  jour,  il  n’y 
a  rien  de  particulier  k  signaler.  Les  mSmes  idees  persistent, 
bizarres,  souvent  obscures  et  incoh6rentes.  M.  X...  ne  pre¬ 
sente  plus  d’agitation;  il  est  seulement  quelquefois  un  peu 
animd  etfait  alorsPhomme  empresseetaimable;  ilestd’une 
politcsse  obsequieuse.  Mais  il  agit  ainsi  par  bienveillance, 
car  il  se  regarde  toujours  comme  le  plus  grand  g6nie  de  la 
terre. 
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II  parle  tr6s  rarement  de  persecutions;  cependantilcroit 
toujours  devoir  se  d6fler  des  jesuites  el  des  socidtes  se¬ 
cretes,  dont  nous  sommes  peut-etre  les  instruments  incons- 
cients.., 

II  ne  dit  plus  qu’il  est  roi  de  France;  il  est  6galeraent  moins 
occupe  d’inventions  et  de  transformations  de  son  pays.Mais 
il  fait  des  versqu’il  croit  sublimes  etqui  r6veient  en  lui  un 
grand  poete.  Ghaque  jour  il  en  produit  un  bon  nombre  (si 
toutefois  on  peut  donner  le  nom  de  uersaux  mots  qu’il  as¬ 
semble),  et  il  nous  les  lit  avec  emphase. 

Il  continue  k  ne  presenter  aucun  trouble  de  la  motilite, 
et  il  fait  des  progrks  vers  la  demence. 


Juin  1881. 
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GRIMjINAL  LUNATIC  ASYLUM 
Par  M.  le  Dr  A.  MOTET. 


Nous  avonseiirtieureusefortunede  visiterl’asile  deBroadi- 
moor,  et  parmi  les  souvenirs  que  nous  a  .laiss6s  le  Congr^p 
international  de  m6decine  tenu  k  Londres  au  mpis  d’aokt 
dernier,  il  n’en  est  pas  qui  soit  demeur6  plus  vif  dans  notre 
esprit. 

Regus  par  nos  confreres  d’Angleterre  avec  cette  cordia¬ 
lity  qui  est  de  tradition  cliez  eux,  mis  a  m6me  de  voir  ce 
qu’il  ytait  int6ressant  pour  nous  d’^tudier,  nous  avons  rap¬ 
ports,  pour  les  reproduire  ici  avec  qpelques,  d Stalls,  des 
notes  sur  I’asile  des  aliSnSs  criminels..  Notre  curiositS  Slait 
d’autant  plus  SveillSe  qu’il  s’agissait  d’une  question  bien 
souvent  discutSe  et  non  encore  rSsolue,  qui  s’itiipose  aujour- 
d’hui  chez  nous,  dont  les  pouvoirs  publics  ont  compris 
Timportance,  et  qu’ils  sont  dScidSs  S  mettre  sSrieusement  k 
rstude. 

G’est  notre  devoir,  c’est  notre  plaisir  ayssi,  d’exprimer 
notre  reconnaissance  a  M.  le  Dr  Orange,  surintendant  de 
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I’asile  de  Broadmoor,  M.  le  Di"  Nicolson,  surintendant  ad¬ 
joint,  pour  I’accueil  que  nous  avons  rcgu  d’eux.  Nous  avons 
6t6  lours  h6tes  de  quelques  heures,  trop  courtes  a  notre 
gr6,  mais  pendant  lesquelles  nous  avons  pu  juger  lour  savoir, 
lour  d6vouement,  sup6rieurs  encore  4  la  tadie  la  plus  dif¬ 
ficile  qu’un  m6decin  puisse  avoir  remplir. 

Au  moment  oti  la  question  des  ali4n6s  criminals  pr6oc- 
cupe  beaucoup  d’esprits  en  France,  il  nous  a  sembl6  qu’il 
ne  serait  pas  sans  int6r6t  de  rechercher  par  quelles  phases 
cette  m6me  question  avait  pass4  en  Anglelerre,  comment  a 
6t6  pr6par6e  la  solution  du  probl4me  qui  se  posait  aussi 
bien  devant  les  magistrals  que  devant  les  m4c1ecins.  Nous 
ne  pouvions  mieux  faire  que  de  traduire  de  pr6cieux  ren- 
seignements  mis  a  notre  disposition  par  M.  le  Dr  Orange  (1 ) 
et  par  M.  le  Dr  Nicolson  (2).  En  faisant  connaitre  ces  tra- 
vaux,  nous  substituerons  ainsi  a  nos  propres  appreciations 
qui  risqueraient  d’etre  incomplfetes,  les  vues  de  m4decins 
distingu4s  et  d’une  competence  reconnue.  —  Le  travail  de 
M.  le  Dr  Nicolson  resume  toute  la  question  des  alien6s 
criminels,  dont  I'histoire,  en  Angleterre,  comprend  quatre 
period  es  ; 

«  1.  Periode  dans  laquelle  les  alienes  sont  confondus  avec 
les  prison niers  dans  les  maisons  de  detention. 

Elle  finit  avec  le  xviii®  siede. 

« IL  periode  du  traitement  dans  les  asiles,  comme  les 
alienes  ordinaires,  1800-1 840. 

«  III.  periode  de  reaction,  1840-1860. 

«  lY,  periode  de  Broadmoor,  ou  periode  de  centralisa¬ 
tion,  application  du  systeme  actuel.  » 


(1)  W.  Orange.  M.  D.  Annual  report  of  Broadmoor  ct-iminal 
Lunatic  asylum  for  the  year  MIS,  and  for  the  year  18T9. 

(2)  D.  Nicolson.  — A  chapter  in  the  history  of  criminal  Lu¬ 
nacy  in  England,  reprinted  from  journal  of  Mental  science,  IS"}?. 
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Rien  n"6tait  plus  triste  que  la  situation  desali6n6s  crimi- 
nels  au  xviiie  siecle.  M616s  aux  voleurs,  aux  assassins,  dans 
les  prisons,  tantdt  ils  leur  servaient  de  jouet,tant6t  au  con- 
traire  ils  les  effrayaient.  Howard  signalait  cet  6tat  de  chosos 
deplorable  sous  tous  les  rapports.  «  On  ne  prend  d’eux 
aucun  soin,  disait-il,  alors  que  peut-^tre,  par  une  interven¬ 
tion  medicate,  un  traitement  convenable,  quelques-uns 
d’enti'e  eux  pourraient  recouvrer  la  raison,  et  vivre  d'une 
manibre  utile.  »  II  se  plaignait  aussi  de  I’encombrement, 
du  ddsordre  qui  resultait,  dans  les  prisons,  de  I’envahisse- 
ment  par  les  ali6n6s  des  locaux  destines  aux  detenus, 
«  Comme  alors  tout  etait  confusion,  6tre  fou  c’etait  un 
crime  suffisant  pour  motiver  I’incarceration,  quel  que  fdt 
le  crime  ou  le  deiit  commis;  et  d’un  autre  c6t6,  il  arri- 
vait  qu’on  laissait  libres  des  aliene.s  qui,  acquittes  parce 
qu’on  avait  reconnu  leur  6tat  d’insanite,  ne  tardaient  pas  k 
commettre  de  nouveau  des  actes  qui  les  avaient  deja  fait 
arreter  une  premiere  fois.  Un  Attorney  general  disait  k  la 
Gliambre  des  communes  :  «  J’ai  ici  les  preuves  que  plu- 
sieurs  sujetsde  Sa  Majeste  ont  perdu  la  vie,  parce  que  les 
precautions  qui  devaient  la  faire  respecter  n’ont  pas  ete 
prises.  » 

«  En  1786,  Marguerite  Nicholson  commit  une  tentative 
d’assassinat  sur  le  roi  Georges  III.  Examinee  par  les  lords 
du  conseil  priv6,  elle  est  considdree  comme  alienee,  con- 
formement  d’ailleurs  aux  conclusions  des  Drs  John  et 
Thomas  Monro.  G’est  le  premier  cas  oh  surgissent  les  diffi- 
cult6s  dans  la  determination  des  mesures  k  prendre  vis-a- 
vis  des  alienes  qui  coramettent  des  actes  criminels.  On 
.s’etait  propose  tout  d’abord  de  I’enfermer  dans  la  prison 
de  Tothill  Fields,  mais  c’etait  une  prisonnihre  d’filat; 
on  s’arrfita  devant  cette  consideration,  et  finalement  cette 
femme  ful  internee  dans  une  cellule  prepares  pour  elle  a 
I’asilede  Bethlehem.  John  Frith,  en  1790,  jette  une  pierre 
au  Roi  qui  passait  dans  sa  voiture.  Get  homme  etait,  a  n’en 
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pas  douter  un  ali6ne,  il  ne  fut  pas  traits  comme  tel;  on  le 
tinten  prison  ciNewgate  pr6s  de  deux  ans,  puis  on  fit  son 
proems  sous  I’accusation  de  crime  de  haute  trahison.  Re- 
connu  ali6n6,  il  fut  mis  hors  de  prison,  k  la  condition  qu’il 
serait  6lroitement  gard6  et  consid6r4  comme  un  ali6n(§. 
Enfin,  la  jurisprudence  semble  se  fixer  aprhs  I’attentat 
commis  sur  la  personne  du  Roi  par  Hadfield,  en  1800,  au 
th64tre  de  Drury-Lane.  L’insanit6  d’Hadfield  est  clairement 
d6montr4e,  au  cours  du  proems.  Le  juge,  lord  Kenyon, 
invite  le  jury  a  rendre  un  verdict  de  <.  non  coupable. »  Alors 
s'41eve  la  difficult^  :  «  Que  doit-on  faire  de  cet  homme?  » 
—  «  Pour  sa  propre  s6curit6,  dit  le  juge,  pour  la  security 
de  la  soci6t6  tout  entifere,  cet  homme  ne  doit  pas  Otre  mis 
en  liberty  ;il  y  va  de  l’inter6t  de  tous,  quelle  que  soit  la 
condition,  du  Roi  sur  le  tr6ne  aussi  bien  que  du  mendiant 
dans  la  rue  ;  —  le  premier  venu,  sans  distinction  de  sexe  ni 
d’age,  peut,  dans  une  beure  de  regrettable  fr6n4sie,tomber 
sous  les  coups  de  cet  homme  qui  n’a  plus  pour  le  guider 
sa  raison  saine.  En  consequence,  il  est  absolument  neces- 
saire  pour  la  securite  de  la  societ6  qu’on  dispose  de  lui 
d’une  manifere  toute  particuliere,  tout  en  montrant  de  la 
compassion  et  de  I’humanite  a  un  etre  malheureux.  Pour 
le  salut  commun,  on  doit,  d’une  manifere  ou  d’une  autre, 
prendre  soin  de  lui,  avec  toute  I’attention,  tous  les  adou- 
cissements  qu’on  y  pourra  apporter.  »  Etant  etabli  que  le 
salut  commun  exigeait  que  Hadfield  fbt  soumis  k  une  sur¬ 
veillance  continue,  quoique  le  juge  de  toute  Cour  soit 
«  competent  pour  determiner  la  detention  de  toute  per- 
sonhe  dans  de  semblables  circonstances,  »  il  se  trouva 
«  qu’il  pouvait  seulement  la  renvoyer  dans  le  lieu  de  de¬ 
tention  d’oii  elle  venait,  »  M.  Garrow  fit  alors  cette  motion  : 
((Qu’il y  aurait  un  grand  avantage  pour  I’avenir,  k  ce  que  le 
jury  etabllt  dans  son  verdict  les  raisons  pour  lesquelles  il 
I’avait  rendu,  c’est-ti-dire,  qu’il  dedardt  qu’il  d6chargeait 
le  prlsonnier  de  I’accusation  qui  pesait  sur  lui,  parce  que 
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le  jury  avait  reconnu  que  i’accus6  6tait  aliene  au  mo¬ 
ment  oil  il  avait  commis  le  crime.  11  y  aurait  alors  une 
raison  16gale  et  suffisante  pour  motiver  son  interne- 
ment.  » 

«  Le  jury,  acceptant  cette  proposition,  acquitta  Hadfleld 
pour  cause  d’ali6nation  mentale.  De  cette  maniere  fut 
rendu  le  premier  verdict  auquel  se  r6f§rent  habituelle- 
ment  les  jur6s  dans  les  cas  d’offenses  commises  centre 
les  lois  par  des  ali6n6s. 

«  L’acquittement  d’Hadfield  avec  les  consid6rants  qui 
I’appuyaient,  imposait  I’obligation  de  pourvoir  au  place¬ 
ment  et  au  traitement  des  ali6n6s  criminels;  en  elFet, 
quelques  jours  apres,  I’Attorney  g4n6ral  pr&entait  b  la 
Gbambre  des  communes  le  «  Insane  offender's  bill.  »  II 
faisait  ressortir  les  vices  de  la  loi  en  ce  qui  concernait  la 
garde,  la  surveillance  de  ces  malades  et,  disait-il,  «  il  nous 
parait  juste,  bumain,  de  laisser  au  pouvoir  exdcutif  toute 
autorit6  pour  disposer  d’eux.  »  Get  «  actn  (39  et  40,  Geo.  Ill 
c.  94)  recevait  I’approbation  royale  le  28  juillet  1800.  Il 
ddcidait  que  :  «  Dans  tous  les  cas  ob  une  personne  est  ac- 
cus6e  de  trabison,  de  meurtre  ou  de  fblonie,  s’il  est  prouvb 
que  cette  personne  btait  alibnee  au  moment  oil  le  crime  a 
6t6  commis,  et  si  elle  est  acquitt6e,  le  jury  dbclarera  qu’elle 
est  acquittbe  pour  cause  d'alienation  mentale,  et  comme 
consequence  de  ce  verdict,  la  Gour  ordonnera  que  cette  per¬ 
sonne  soit  retenue  sous  une  6troite  surveillance  dans 
lieu  et  de  telle  manibre  qu’il  semblera  bon  b  la  Cour,  jus- 
qu’b  ce  que  sa  Majesteait  fait  connaitre  son  bon  plaisir.  Les 
memes  mesures  sent  applicables  k  toute  personne  inculpee 
de  quelque  crime  que  ce  soit,  et  reconnue  alibnbe  soit  au 
moment  de  la  mise  en  accusation,  soit  jau  cours  du  pro- 
cbs.  j> 

Tel  est  letexte  du  premier  «  act  *  qui  ait,  en  Angleterre, 
d6termin6  la  situation  des  ali6n6s  criminels. 
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Deuxiemeperiode.—QiG  bill  n’eut,  aucun  elfet  pendant  plu- 
sieurs  ann6es.  On  n’avait  pas  pr6vu  a  qui  incomberait  la 
charge  de  I’entrelien  de  ces  abends,  et,  en  dehors  de  ceux 
qui,  sur  leurs  propresbiens,  pouvaient  payer  une  pension 
dans  un  asile,  tous  les  autres  rest^rent  m6l6s  dans  les  pri¬ 
sons  avec  les  convicts,  sans  qu’il  ftit  possible  de  les  retirer 
de  ce  milieu.  La  loi  consacrait  en  quelque  sorteune  criante 
injustice;  elle  n’61ait  pas  la  mfime,  dans  son  application, 
pour  le  riche  et  pour  le  pauvre ;  elle  condamnait  k  une 
promiscuit6  deplorable  avec  des  criminels  profond6ment 
vicieux,  depraves,  des  malheureux  alienSs  qui  perdaient 
non  seulement  toutes  chances  de  guerison,  mais  encore 
avaient  k  soulfrir  du  pire  contact. 

L’accumulation  des  alienes  criminels  dans  les  prisons,  les 
inconvenients  qui  en  r6sultaient ,  jappelaient  une  re¬ 
forme. 

«  En  1 807,  sur  la  proposition  de  M.  W.  Wynn,  une  com¬ 
mission  fut  nommee  par  le  Parlement  pour  etudier  I’etat 
des  alien6s  criminels  et  pauvres  en  Angleterre  et  dans  le 
pays  de  Galles.  Cette  commission  fitson  rapport  le  15  juillet 
1807,  elle  fitressortir  les  inconvenients  du  systkme  acluel, 
demontra  que  la  detention  des  ali6nes  criminels  dans  les 
prisons  etaitun  obstacle  k  leurguerison,  si  elle  6taitpossible, 
en  mOme  temps  que  leur  presence  6tait  un  danger,  une 
gene  pour  les  autres  prisonniers.  La  commission  rapportait 
comme  preuve  le  fait  suivant :  «  Aaron  Bywater  avait 
commis  un  meurtre ;  acquitte  comme  aliene,  il  fut,  par  or- 
dre  de  la  Cour,  detenu  dans  la  prison  du  comte  ok  il  avait 
demeurk  jusque-lk.  Moins  de  trois  semaines  aprks,  malgrk 
les  ordres  donnks  de  veiller  sur  lui  sans  cesse,  pendant  un 
intervalle  de  lucidite  apparente,  il  lui  fut  permis  de  cesser 
d’etre  garde  kvue  par  les  geOliers,  et  tua  un  deses  codk- 
tenus.  »  Le  rapporteur  conclut  en  indiquant  les  mesures 
qu’il  convientde  prendre  pour  ces  aliknks  :  « Il  nous  paralt 
absolument  dksirable  que  des  bktiments  soient  klevks  pour 
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maintenirk  part  toute  personne  d6tenue  a  la  suite  de  crimes 
commis  sous  I’influence  d’un  6tat  d’aIi6nation  mentale,  » 
et  que  les  magistrals  d6terminent  si  ces  ali6n6s  seront 
maintenus  a  leurs  frais,  ou  bien  aux  frais  des  paroisses  ou 
du  comt6dans  lequel  ils  auront  6t6jug6s.  Sir  G.Paull.dans 
une  lettre  adress6e  au  Ministre  de  rint6rieur,  6crivait  au 
sujet  des  ali6n6s  criminels,  «  que  leur  internement  ne  doit 
pas  6veiller  I’id^e  de  la  punition  du  crime;  que  leur 
installation  doit  6tre  appropri^e  aux  soins  qu’ils  r6olament, 
que  le  mode  de  reclusion  soit  d6termiii6.  »  II  pense  que, 
au  lieu  de  cr6er  des  6tablissements  exclusifs  et  ind6pen- 
dants  pour  eux,  les  quartiersayant  cette  destination. pour- 
raient  faire  partie  d’inslitutions  susceptibles  d’etre  d6ve- 
lopp^es,  et  que  les  premieres  d6penses  des  constructions 
devraient  6tre  h  la  charge  de  la  Gouronne  ou  prises  sur  les 
fonds  de  I’Etat.  » 

«  En  1808,  un  «  act  »6taitpromulgu6,  r6glant  les  condi¬ 
tions  d’entretien  des  ali6nes  criminels ;  en  1816,  un  autre 
((act»  ddcidait  que  les  d61inquants  devenant  ali6n6s  aprfes  la 
condamnation  seraientenvoy6s  iiTasile  des  ali6n6s  criminels. 
Ces  deux  «  act»  etaient  abroges  en  1828  ;  des  dispositions 
nouvelles  furent  prises,  rapport6es  elles-mOmes  en  1840, 
(3  et  4,  Viet.  cap.  54) puis  enfm,  en  1864  (27et28,Vict.cap. 
29),  une  nouvelle  revision  de  la  loi  eut  lieu,  sans  preparer 
encore  une  formule  definitive. 

»  Le  rapport  de  la  commission  de  1807  eut  pour  r^- 
sultat  d’amener  des  ndgociations  entre  le  gouvernement  et 
les  gouverneurs  de  I’asile  de  Bethlem,  il  fut  convenu  que 
ceux-ci  feraientconstruire,  aux  frais  del’Etat,  «  une  prison 
s6paree  pour  la  reception  de  soixante  alienes  criminelsj 
quiseraient  entretenus  aux  fraisdel’Etat.  »  Ces  propositions 
furent  acceptees  enl808,  mais  ce  fut  seulement  en  1816 
que  deux  ailes  furent  ajoutees  a  Bethlem,  une  pour  les 
hommes,  une  pour  les  femmes,  la  depense  totale  s’eieva  a 
pres  de  500,000  francs  pour  soixante  malades.  En  peu  d'an- 

*KNAI..  MiSD.-r»Y0H.,  6«  serie,  t.  VI.  Novembre  1881.  5.  27 
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nees,  il  fallut  augmenter  du  double  cette  installation)  ,  et 
en  1849  ,  vu  le  nombre  croissant  des  alidnds,  il  fallut 
construire  Un  quartier  special  a  I’asile  de  Fisherton- 
House. 

»  Les  divers  «acts»,  promulguds  pendant  la  premidre 
moitid  de  ce  siecle,  oiit  per  mis  de  fdpartir  les  alidnds  crimi- 
nels  dans  les  asiles  de  cotntds  etlcs  autres  asiles  du  pays. 
A  cette  date  (1840),  prend  fin  la  seconds  pdriode  de  I’his- 
toire  des  alidnds  criminels.  M.  Nicolson  donne  le  tableau 
suivant,  extrait  du  septienie  rapport  des  Commissionners  in 
Lunacy fait  connaltre  la  rdpartition  des  alidnds  crimi- 
nels  dans  differents  asiles  : 

H.  F.  foiXL. 

Asiles  deComtds .  137 

Hopitaux .  8 

Maisons  de  la  capitale. ....  31 

Maisons  de  la  province .  96 

Hopital  de  Belhlem .  85 

367  79  436 


38  176 

»  8 

10  41 

12  108 

19  i04 


»  Dans  ce  nombre  nesontpascomprisles'alidnds  criminels 
qui  dtaient  encore  dans  les  maisons  de  ddlention,  ou  dans 
les  prisons  de  condamnds  du  gouvernement.  » 


Tromi?/nepe'no(fe,  ditede  rdactioil.  —  Cen’dtaitpasasSez 
d’avoir  dloigne  les  alidnds  crinlinels  des  condamnds  ordi- 
naires.  On  ne  tarda  pas  A  dire  que  le  contact  des  alidnds 
criminels  dtait  pdnible,  huniiliant,  potir  les  btitres  alidnds 
avec  lesquels  ils  dtaient  maintenus. 

Un  courant  d’opinion  trds  vif  s’dtablit ;  de  tous  c6tds 
sut-girent  des  objections  centre  le  tndlart'ge  des  deilx  catd- 
goriesde  malades ;  les  chefs  des  asiles  s’associdrent  ti  ce 
mouvedlent.  Les  Commissionners  in  Lunacy  signaldrent  ces 
objections  dans  leurs  rapports, -et,  en  fdvrier  1852,  ils  pri- 
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rent  euX-mfinies  une  part  active  dans  cette  campagne.  Ils 
s’efforcerent  de  r6unirtoutes  les  informations  possibles  sur 
ce  sujet;  ils  envoydrent  des  circulaires  aux  visiteurs,  aux 
surintendants,  aux  propridtaires  des  asiles,  des  maisons 
autorisdes,  des  hdpitaux  d’Angleterre  et  du  pays  deGalles. 

Dans  leur  septieme rapport,  en  1 853,  ils  exposent  ainsi  les 
graves  objections  formuldes  par  la  plupart  des  directeurs 
et  des  propridtaires  des  dtablissements  d’aliends  ; 

«  1°  Un  pared  mdlange  est  une  chose  injuste,  II  est  pd- 
nible  et  blessant  pour  les  alidnds  ordinaires,  pOur  Icurs 
proches. 

»  2°  L’effet  moral  produit  estmauvais  ;  le  langageet  les 
habitudes  des  alidnds  criminels  est  le  plus  sou  vent  agressif; 
leurs  dispositions,  leurs  tendances  sent  gdndralement  per- 
verses.  Dans  le  cas  de  simulation  de  folie  (ce  qui  n’est  pas 
trds  rare),  I’alidnd  a  le  plus  ddtestable  caraetdre,  et  mdme 
quand  la  folie  est  certaine,  elle  a  souvent  pour  cause  des 
habitudes  vicieuses.  Les  alidnesde  cette  classe  essaient  frd- 
quemment  de  s’dvader,  ils  deviennent  une  cause  d’insu- 
bordination ,  de  mdcontenteinent  pour  les  autres  ma- 
lades.  . 

»  3o  La  ndcessitd  d’une  surveillance  dtroite  s’impose 
pour  une  classe  bien  plus  que  pour  I’autre,  il  en  rdsulLe 
des  difficultds  tantau  point  devue  de  la  discipline  que  du 
classement,  du  traitement  gdndral;  de  ce  fait  se  for- 
tifie  cette  erreur  commune  que  I’asile  est  une  prison. 

»  4“  Les  alidnds  criminels  concentrent  sur  eux  toute  la 
surveillance,  et  les  autres  alidnds  se  trouvent  privds  de 
I’attention  et  des  soins  qui  leur  sent  dus  par  les  gardiens. 

»  5o  L’effet  produit  sur  les  alidnds  criminels  eux-mdmes 
est  mauvais  ;  ils  sent  insultds  par  les  autres  malades  ;  ils 
s’irritent  quand  ils -les  voientsortir  de  I’asile. 

»  Cette  opinion  n’est  pas  partagde  par  quelques  pei’- 
sonnes,  en  petit  nombre,  il  est  vrai.  Elies  ddclarent 
qu’elles  n’ont  pas  Vu,  dans  les  asiles  confids  a  leurs  soins. 
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d'inoonv6nient  au  melange  des  ali6nes  criminels  avec 
d’autres  malades.  Elies  font  toutefois  cette  restriction, 
c’est  que  I’acte,  qualili4  crime,  commis  par  ra!i6n6,  restera 
inconnu  dans  I’asile ;  et  que,  d’autre  part,  il  serait  desi¬ 
rable  qu'on  construislt  un  asile  special  pour  les  ali4n6sdont 
les  crimes  ont  eu  un  caractbre  odieux,  ou  dont  les  tendances 
sont  redoutables  par  la  violence  des  Impulsions.  Cesper- 
sonnes  ne  nient  pas  qu’il  soit  bien  difficile,  en  6tudiant  le 
sujet  sous  tOtttes  ses  faces,  d’4tablir  une  ligne  de  demar¬ 
cation  precise,  et  de  determiner  quels  sont  ceux  des  alienes 
criminels  qui  peuvent  sans  inconvenient  etre  confondus 
avec  les  alienes  ordinaires. 

))  Les  Commissionners  in  Lunacy  font  aussi  remarquer 
qu’un  tres  petit  nombre  des  arguments  presentes,  par  les 
surintendants  des  asiles^  en  faveur  de  la  separation  des 
alienes  criminels,  se  refere  aux  actes  criminels,  aux  ten¬ 
dances  dangereuses  des  malades.  La  plupart  s’appuient  sur 
ce  fait,  que  I’aliene  criminel  a  regu  de  la  sentence,  de  la 
decision  dela  justice,  une  veritable  fietrissure. 

»  II  est  evident,  disent-ils,  qu’un  malade  k  tendances 
homicides,  qu’un  malade  qui  a  commis  ou  tente  de 
commettre  un  crime  odieux,  et  n’a  ecbappe  a  la  categorie 
des  criminels  que  par  la  prudence  de  ses  proches  qui 
Font  mis  en  sOrete  dans  un  asile  avant  qu’il  efit  a  re- 
pondre  devant  Injustice,  peut  soulfever  par  son  voisinage 
avec  d’autres  alienes,  des  objections  aussi  valables,  aussi 
serieuses,  que  le  premier  venu  parmi  ceux  qu’on  nomme 
alien6s  criminels. 

.  Au  nombre  des  m6deciiis  dissiilrnts  dont.parlaieiit  les 
.  (.omrmssionners  in  Lunacy,  »  il  y  en  avail  un  qui  s’exjiri- 
inall  (Ians  un  langage  aussi  ferme  que  pr6cis.  M.  Bucknill, 
alors  suriniendant  de  i’asile  du  cumte  de  Devon,  pu- 
bliait  ses  Recherches  sur  la  classification  et  le  traiiement 
vropres  aux aliines  criminels.  Dansce  ti  avail,  pa  u  en  1851, 
il  passait  en  revue  tous  les  c6tes  ,de  la  question ,  b  ile 
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qu’elle  se  posait  alors.  Comme  ses  remarques  sent  une  re¬ 
lation  authentique  et  contemporaine  de  ce  qui  se  faisait 
pendant  cette  pdriode,  nous  lui  emprunterons  quelques 
passages,  on  jugera  ala  fois  les  opinions  qui  avaient  cours, 
les  siennes  propres,  et  le  fond  m6me  sur  lequel  elles  repo- 
sent. 

»  Dans  une  reunion  de  I’Association  des  m4decins  en 
chef  des  asileset  des  hospices  d’ali4n4s,  tenue  au  mois  de 
juillet  1851 ,  on  fut  d’accord  pour  adresser  une  petition  au 
gouvernement  pour  lui  demander  la  creation  d’un  nouvel 
asile  pour  les  all4n6s  criminels.  Les  arguments  pr4sent6s 
par  les  diff6rents  partisans  de  cette  mesure,  paraissent 
quelque  peu  contradictoires.  Geux  que  soutiennent  les  m4- 
decins  des  asiles  de  comt6  se  r4sument  en  ceci  :  Les  asiles 
ne  sont  pas  faites  pour  assurer  d’une  mani4re  suffisante  la 
sequestration  des  personnes  dangereuses  pour  la  societe; 
le  contact  des  ali6n4s  criminels  est  nuisible,  corruptecr, 
blessant  pour  leurs  compagnons  d’infortune.  Les  dminents 
m6decins  alidnistes  de  Londres  r6clamaient  avec  instance 
reioignement  des  malheureux  ali6n6s  du  quartier  des  cri¬ 
minels  de  Bethlem,  s6jour  qu’ils  fl6trissaient  du  nom  de 
prison,  detombeau,  auquel  s’appliquait  le  verssi  connu  de 
Dante  : 

lasciate  ogni  speranza,  voi  ch'entrate. 

»  Ils  demandaient  pour  ces  ali6n4s  criminelsun4tablisse- 
ment  de  I’Etat,  semblable  a  celui  qui  existe  en  Irlande, 
situ4  a  la  campagne,  «  dans  une  vall6e  heureuse ,  »  dans 
des  conditions  telles  que  la  perte  de  la  liberte  n’y  6tait 
plus  fastidieuse,  mais  supportable.  Le  contraste  entre  ces 
differents  arguments  paraltra  plus  frappant,  si  Ton  se  sou- 
vient  que  lamajorite  des  ali6n6s  criminels  dans  les  asiles 
de  comtd  est  calme,  inoffensive,  tandis  que  les  malades 
detenus  a  Bethlem  sont  les  plus  vicieux,  les  plus  pervers; 
qu’un  malade  r6ellement  dangereux  peut  6tre  extrait  d’un 
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asile  de  comt6  et  plae6  aBethlem,  tandis  que  les  malades 
calmes  et  les  moins  d6prav6s  peuvent  6tre  envoyfis  de 
Bethlem  a  un  asile  de  oomt6.  Selon  les  uns,  Bethlem  res- 
semble  tpop  a  une  prison  pour  les  plus  mauvais;  sui- 
vapt  les  autres,  les  asiles  de  coint6  ressemblent  trop  peu 
a  une  prison  pour  les  meilleurs.  Les  d6fauts  du  syst^me 
actuel  soh-t  d6crits  tels  qu’ils  apparaissent  sous  divers 
points  de  vue.  Les  gouverneurs  des  asiles  de  comt6 
trouvant  qu’un  certain  nombre  d’ali6n4s  criminels  ne  peu- 
vent  6tre  modifies  par  le  regime  doux  et  indulgent  des 
asiles  qu’ils  dirigent,  6tendentleur  opinion  li  toute  la  classe, 
et  demandent  que  tous  les  ali6n6s  criminels  soientrenvoyes 
k  un  asile  du  gouvernement,  ob  une  discipline  plus  s6vkre 
pourra  6tre  organisbe.  Les  mbdecins  de  Londres  voient  les 
malheureux  ali6n6s  qu’ils  ont  contribub  peut-6tre  a  sauver 
de  la  peine  de  mort,  condamnbs  k  un  emprisonnement 
perp6luel  dans  un  lieu  sur  la  tristesse  et  les  dbfectuositbs 
duquel  il  est  presque  impossible  d’insister.  Je  ne  voudrais 
pas  laisser  croire  que  ces  contradictions  apparentes  sont 
la  preuve  que  de  nouvelles  dispositions  ne  sont  pas  neces- 
saires;  elles  indiquent  plutOt  que  le  systkme  actuel  est 
mauvais  des  deux  c6t6s,  et  que,  si  on  ne  revise  pas  les 
principes  mfimes  de  la  classification,  la  creation  d’un  noU:- 
vel  etablissenxept,  seya  qn  renpede  insuffisant.  » 

M.  le  Df  Bucknill  ajoute  que  :  «  Quant  a  ce  qui  a  trait 
aux  rapporte  des  ali6n6s  criminels  avec  les  an tres,  malades, 
son  experience  personnelle  est  en  disaccord  avec  les  opi¬ 
nions  de  ses  Qonfrkres. 

»  J’lii,  cliercb^,  ditril,  evec  le  plus  grand  soin,  k  d6cou- 
vrir  un  sentiment  de  rkpugpa.np.e  ou  de  malveillBnce  de  la 
part  des  alibpbs  de  rftsile  a  I’bgard  des  malades  cqnnu.s 
commeayant  commis  un  crime,  et  nop  seulement  ils  ne  le, 
manifestaient  pas,  mais  j’ai  entendu  des  expressions  da 
sympatbie  et  de  piti6.  »  Plus  Ipin,  il  monlre  «  pombien  ij 
est  pen  frequent  qu’un  alibn^  soit  admis  dans  un  asile  pgr 
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Qrrtrp  d’EtRt,  ou  par  un  ordre  de  just  oe  ordinaire,  et  canor, 
bien  est  arbitraire  le  classement  de  ces  ali6n6s  dits  crimi- 
nels.Ilya  peud’ali6n6squi,Iaisa6slivr6s  a  eux-mtoea,  sans 
surYeillance ,  ne  aoient  capahles  de  quelque  infraction 
aux  lois;  pn  grand  nombre  de  malades  admia  dans  lea 
asiles  dans  lea  formes  habituelles,  avaient  commis  des 
m6faiis  qui  lea  eussent  exposes  a  un  proces,  k  I'emprison- 
nement,  si  leur  6tat  mental  n’avait  pas  6t§  constat6.  II  de¬ 
pend  done  bien  plus  de  la  manikre  dont  la  folie  sc  d6ve- 
loppe,  des  personnes  qui  les  premieres  en  reconnaissent 
le  caractkre,  qued’une  forme  sp6oiale  de  maladie  mentale, 
que  les  ali6n6s  soient  consid6r6s  comme  ali6n6s  eriminela 
ou  ali6n6s  simples.  »  Les  conclusions  auxq uel les  il  arrive 
se  formulent  ainsi  : 

»  1°  II  n'est  pas  ndeessaire  de  er6er  un  dtahlissement 
special  pour  le  traitementdes  ali6n6s  detenus  par  ordre  de 
la  Couronne  ou  du  Ministredel'int^rieur,  et  g6n6ralement 
d6sign6s  sous  le  nom  d’ali6n6s  criminels. 

?  Sp  Un  6tablissement  de  ce  genre  serait  utile  ppur  main,- 
tenir  et  trader  des  ali6n6s  4  dispositions  criminelles,  bien 
qu’ils  p’aient  pas  encore  commis  de  crimes. 

»  3p  Ges  ali6n6s  a  dispositions  criminelles  r6clament  un 
traitement  different  de  celui  qui  est  applipable  aux  ali6n6s 
ordinaires,  ce  mode  de  traitement  aurait  un  caract4re  cor- 
rectionnel,  », 

Les  remarques  suivantes,  dum6me  auteur,  valent  qu’on 
les  reproduise : 

«  Je  ne  saurais  oublier  qu’il  y  a  une  distinction  a  6tablir 
entre  le  vice  et  le  crime  :  que  I’dloignement  des  asiles  de 
comtd  de  tops  les  abends  qui  ont  commis  une  infraction 
aux  lois,  laisserait  encore  aprks  eux  tons  ces  malades  d6- 
prav6s  et  vjcieux,  dont  le  contact  est  plus  pr6judiciable 
encore  que  celui  des  violents  et  des  voleurs.  Les  filets  de 
la  loi  ne  sauraient  prendre  tousles  coquins,  mais  ils  sent 
tons  capahles  de  devenir  ali6n6s.  Le  vice  est  probablement 
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plus  conlagieux,  plus  corrupteur  quo  le  crime  :  le  dernier 
est  souvent  le  r6sultat  de  la  folie,  le  vice  en  est  souvent  la 
cause.  Mon  experience  me  porte  croire  que  la  presence 
des  alien6s  vicieux  et  depraves,  dans  un  asile,  donne  plus 
de  prise  a,  la  critique  que  celle  des  alienes  dits  crimi- 
nels.  » 

M.  le  Bucknill  etabllt,  comme  il  suit,  les  categories 
d’alien6s  qu’il  conviendrait  de  placer  dans  un  asile  central 
appartonant  a  I’Etat: 

«  1°  Les  convicts  qui  deviennent  ali6nes  pendant  qu’ils 
subissent  leur  peine  dans  les  prisons  du  gouvernement; 

»  2°  Les  alienes  criminels  dont  les  tendances  dangereuses 
ou  le  caractere  pervers  rendent  le  contact  prejudiciable 
pour  les  autres  alienes; 

»  3*^  Les  alienes  dangereux,  maisquin’ontpasete  envoyes 
en  prison  et  de  la  k  I’asile,  sous  un  ordre,  pour  avoir  commis 
un  crime  quelconque,  quoique  leur  vie  ait  ete  habituelle- 
ment  criminelle.  Les  alienes  ayant  commis  des  actes  de 
violence  pendant  leur  detention,  comme  cet  homme  qui, 
dernierement  en  a  tue  un  autre  dans  I’asile  de  Kent.  ■> 

M.  le  Dr  Nicolson  ne  voudrait  pas  critiquer  ce  systfeme, 
cependant,  il  est  alse  de  voir  qu’il  n’en  est  pas  partisan. 

Avec  une  complete  impartialite,  il  cite  encore  un  travail 
de  sir  Charles  Hood,  publie  en  1834,  sur  le  m6me  sujet. 
Sir  Ch.  Hood  etait  un  surintendant  de  Bethlem,  son  livre  est 
intitule  :  Reflexions  sur  les  mesures  d  prendre  dans  Vave- 
nir  d  Vegard  des  alienes  criminels.  Apres  avoir  envisage  son 
sujet  d’une  maniere  generate,  donne  des  r6sultats  statis- 
tiques,  en  prenant  Bethlem  comme  terme  de  comparaison, 
il  se  demande  quelles  seraient  les  mesures  k  prendre  pour 
les  alienes  criminels.  «  Est-il  desirable,  diWl,  qu’un. grand 
asile  central,  appartenant  k  I’Etat,  soit  cre6  pour  les  re- 
cevoir  tous?  Il  me  semble,  mais  je  n’avance  cette  opinion 
qu’avec  reserve,  que  de  serieuses  objections  s’eikvent 
contre  la  reunion  sur  un  seul  point  de  tous  les  alienes  cri- 
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minels  du  pays.  II  ne  faut  pas  oublier  que  ces  malades 
appartiennent  aun  classes  de  la  soci6t6  les  plus  diverses ; 
qu’ils  out  traduits  en  justice  dans  les  circonstances  les 
plus  diffSrentes.  Serait-ce  faire  acte  d’liumanit6  de  placer 
une  femme,  un  homme  du  monde,  qui,  dans  un  moment 
de  folie  impulsive,  peuvent  avoir  commis  un  d61it  insigni- 
fiant,  dans  le  m6me  quartier,  ou  seulement  dans  le  mgme 
etablissement  que  des  femmes  et  des  hommes  de  la  plus 
ba'sse  extraction  qui  auront  commis  les  m6faits  les  plus  r6- 
voltants?  II  n’y  a  pas  une  famille  dans  le  royaume,  qu'on  la 
prenne  aux  rangs  les  plus  dleves,  ou  dans  la  condition  la 
plus  humble,  qui  ne  puisse  6tre  frapp6e  par  cette  calamite 
terrible,  la  folie;  une  faute  16gere  peutamener  le  malheu- 
reux  qui  en  est  atteint,  devant  un  tribunal,  en  public. 
Acquitt6  conime  ali6n6,  cet  infortun6  d61inquant,  quipeut 
avoir  de  hautes  relations,  6tre  Men  6lev6,  d’habitudes  dis- 
tingu6es,  devra-t-il  StrejeM  au  milieu  de  bandits  grossiers 
et  cruels,  ali6n§s  sans  doute  au  moment  oh  ils  ont  commis 
leurs  crimes,  dontles  mains  ont  6t6  souilMes  par  les  for¬ 
faits  les  plus  hpouvan tables,  les  plusodieux?  » 

K  Sir  Gh.Hood,  se  pla^ant  au  point  de  vue  du  traitement 
de  ces  aliiinds,  pense  que  le  systfeme  de  la  centralisation 
compromettrait  absolument  lagu6rison.  «  Comment,  dit-il, 
les  alidnhs  criminels  pourraient-ils  jamais  gu6rir,s’ils  6taient 
condamnhsa  nevivre  qu’avec  leurs  pareils,  a  toujours  en¬ 
tendre  lerhcit  incoherent  de  leurs  mefaits,  k  respirer  sans 
cesse,  pour  ainsi  dire,  dans  une  atmosphere  impure  d’insa- 
nite?  »  Un  tel  asile,  par  son  dloignement,  rendrait  impos¬ 
sibles  les  visites  des  families  pauvres  k  leurs  malades;  aux 
yeux  du  public,  ilne  tarderait  pas  a  6tre  considerh  commo 
une  bastille,  si  Men  qu’il  soit  dirige,  adevenir  I’objetd’une 
repulsion  ednerale.  » 

Sir  Gh.  Hood  ne  voit  que  les  inconvenients,  il  ne  relhYe 
pas  les  avantages  de  lacrhation  d’un  asile  central,  etil  for- 
mule  les  propositions  suivantes  : 
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y>  1»  Qu’il  y  a  Ueu,  dana  le  placeiuent  des  a.li6n6s  criminela 
d'adopterdes  principes  de  olassemen.t;  que  Iesali6n6a  gui 
appartiennent  aux  classes  elev^ee  de  la  sfici6t^  devraient  6tje 
raalntenus  sur  un  prdre  de  la  Reine,  spit  Rethlepi,  aoit 
dans  un  autre  asile  de  I’JStat. 

M  29  Que  ceux  qui  out  commis  de  16gers  m6faits  devr-atent 
6tre  internes  sur  un  ordre  du  Ministry  de  i’int^rieur,  dans 
les  asiles  de  oomt6  ou  des  installations  spdciales  serpnt 
pr6par6es  pour  eux,  et  oil  ils  pQurropt  fitre  m6l6s  aux 
ali6nds  ordinaires,  si  les  directeurs  de  ces asiles  n"y  voient 
pas  d’inconv6nieots. 

»  3“  Que  les  convicts  devenusali^nds  en  prison  ne  seront 
pas  envoy6s  dans  les  asiles  de  comt6,  mais  qu’pn  disposers 
pour  lesy  s6queatrer,  soit  un  quartier  special,  soit  un  quar- 
tier  annexe  de  I’infirmerie  de  la  prison.  » 

A  peine  avons-nous  bespin  de  signaler  tout  l'inter6t  qui 
s’attache  aces  renseignements  recueillis  par  M.lepr  Nipol- 
son.  Nous  connaissionstoutes  ces  ptyections,  elles  pnt  6t6 
souvent  formul6esdevant  nous  saps  dbrapler  noire  ponyic- 
tion  profonde.  L’^tudp  de  la  quatri^me  p^ripde,  dite  de 
centralisation,  la  fondation  de  Broadipppr  et  ce  que  nous 
ayons  &  direde.  la  yie  piqpre  de  cpt  asile,  d’apr^s  les  do¬ 
cuments  les  plus  authentiques,  ddmontreront  jusqu  a  l’6yi- 
dence  combien  esL  desirable  chez  nous  I’installation  d’un 
asile  special  semhlable  a  celui  qui,  chez  nos  voisins,  est 
considdrd  comme  d’utilitd  et  de  s6curitd  publiques. 


Qualriemepenode,  dite  de  centralisation.  —  Fondation 
de  I'asile  de  Broadmoor. 

Les  membres  de  la  Commission  de  1807  avaient  dit 
dans  leur  rapport  «  qu’il  dtait  desirable  qu’un  asile  fCit 
construit  pour  qu’on  y  internet,  a  I’exclusion  de  toutes 
autres,  les  personnes  ddlenues  pour  des  crimes  commis 
dans  un  dtatd’alidnation  men,tale.  >;  Mais  rien^que  je  sache. 


CRIMINAL  LliNATIC  ASYLUM  427 

ne  futfait  pour  ^r6rection  d’un  6lablisseiuent  central  jus- 
qu’au  mojs  de  mars  1852.  A  cette  date,  le  comte  de 
Shaftesbury,  h  la  Chambre  des  lords, presenta  une  adresse 
5  la  Reine,priant  Sa  Majesty  «  de  prendre  en  eonsid6ration 
Topportunitd  de  cr6er  un  asile  d’Etat  pour  la  garde  et  le 
traiternent  des  ali6n6s  dits  cripiinels.  »  Cette  proposition 
fut  g6n6ralement  approuvde,  mais  rien  ne  pouvait  0tre  fait 
jusqu’a  ce  qu’un  projet  de  loi  sur  ce  sujet  edt  6te  adopte 
par  la  Chambre  des  communes,  dont  la  sanction  6tait  abso- 
lument  n6cessaire  pour  I'ouverture  du  credit  important 
qu’exigeraient  les  d6penses  d’une  semhlable  construction. 
Le  noble  lord  retira  sa  proposition. 

Pendant  la  session  suivante,  lord  St-L6onard  en  soumet- 
tant  a  la  Chambre  haute  le  bill  pour  le  «  rhglement  con- 
cernant  la  surveillance  et  le  traiternent  des  alienes,  »  re.; 
vint  sur  ce  sujet,  et  appella  I’attention  du  gouvernement 
de  Sa  Majesld  «  sur  un  devoir  qui  lui  inconibait  tout  parti- 
culibrement,  celui  de  pourvoir  par  des  mesures  g6n6rales 
hla  situation  des  ali6n6s  criminels  du  royaume.  ». 

Comme  toils  les  qi  artiers  6tablis  par  le  gouvernement  a 
Bethlem  et  ti  Pisherton  pour  les  ali6n6s  6taient  pleins  de 
malades,que  de  nouveauxam6nagements  devenaient  n6ces- 
saires,  le  Ministre  de  l'int6rieur,  en  1856,  donna  des  ins¬ 
tructions  pour  qu'on  s’occupSt  serieusement  enfin  de  la 
construction  d’un  6tablissement  du  gouvernement,  r6pon- 
dant  aux  exigences  de  la  situation.  De  Ih,  I’achat  en  1857 
de  290  acres  (1)  de  terre  dans  laparoisse  de  Sandhurst  dans 
le  Berkshire,  an  prixde  5,391  livres  st. ;  sur  ce  terrain  fut 
construit  I’asile  de  Broadmoor;  lad6pense  totale,  y  com- 
pris  I’achat  dela  terre,  pour  batiments,  d6pendances,  cot¬ 
tages  des  surveillants,  ferme,  maison  d’6cole,  et  autres 
annexes,  fut  de  166,350  livres  st.  • 


(1)  li’gcre  (Igale  4P,  afps  peptipnes. 
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»  Les  b^timents  de  I’asile  constituent  six  groupes  ou 
sections  pour  les  hommes,  deux  pour  les  femmes. 

»  Dans  la  division  des  hommes,  il  y  a  deux  sections  au 
centre,  et  quatre  isol6es  les  unes  des  autres. 

»  L’asile  fut  ouvert  en  4  863,  et  le  D’’  Meyer  en  fut  le  pre¬ 
mier  surintendant.  En  1870,  lorsqu’il  mourut,  M.  le  D'' 
Orange  lui  succ6da  ;  depuis  cette  6poque,  la  direction  g6- 
n6rale  de  I’asile  est  rest6e  entre  ses  mains  habiles. 

»  Pendant  que  lestravauxde  Broadmoor  6taient  en  cours 
d’ex6cution,  unac^  duParlement  consacra  les  prescriptions 
nouvelles  pour  le  placement  des  ali6n6s  criminels.  Get  acl, 
en  date  du  6  aodt  1 860  (23  et  24  Viet.  c.  75),  consacrait : 
1“  la  fondation  d’un  asile  special,  en  Angleterre,  pour  les 
abends  criminels; 2"  le  droit  pour  leMinistre  de  Pint6rieur 
de  placer  dans  cet  asile  les  ali6n6s  criminels  (soit  que  I’a- 
li^nation  mentale  ait  6t6  reconnue  avant  le  jugement  ou  au 
moment  du  jugement,  soit  qu’on  Fait  constat6e  aprhs  la 
condamnation  ou  la  sentence,  ou  encore  pendant  I’em- 
prisonnement)  et  de  les  y  maintenirjusqu’a  ce  qu’ils  soient 
16galementtransf6r6sailleurs  oumisen  liberty;  3°  que  rien 
dans  cet  act  ne  porterait  atteinte  a  Hautorit^  de  la  Gou- 
ronne  qui  pourrait  prendre  toute  autre  disposition  pour 
la  maintenue  des  ali6nds  criminels,  soit  dans  un  asile 
de  comt6,  soit  dans  un  autre  lieu  destind  au  traitement 
des  alidnds. 

»  Broadmoor  6lait  d6flnitlvement  reconnu  comme  asile 
d’Etat,  son  organisation  int6rieure,  son  r^glement,  des  dis¬ 
positions  sp6ciales  furent  aussi  arrStds,  on  pensa  mOme  aux 
mesures  n6cessaires  a  prendre  en  cas  d’6vasion  et  de  rdin- 
tdgration.  On  d6termina  les  inspections  des  Commissionners 
in  Lunacy. 

»  Broadmoor  pent  recevoir  563  ali6n6s,  413  hommes, 
150  femmes.  La  proportion  des  surveillants  est  environ  de 
1  pour  cinq  malades. 

»  Dans  le  but  de  faire  connaitre  la  situation  Idgale  des 
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alien^s  criminels,  les  diverses  p6riodes  pendant  lesquelles 
la  folie  a  6t6  reconnue,  M.  le  Dr  Nicolson  a  dress6  le  tableau 
suivant  : 


1 

r 

Non  con- 
damnds 
( uncon-' 
vicled). 

Non  J 

jugds. 

Jugds. 

Peine  de 
mort. 

(Con  - 
vicls )  ^ 
condam- 
nds  a  la 

Servi-  \ 
tude  pd-.; 
nale.  j 

Prison  1 
ordinaire) 

.  Reoonnus  ali6-j 
nfisaTantlepro- 
cfes. 


i.  Reconnus 
n6s  pendai 
I’instruelion. 

3.  Acquittds  pour  I 
cause  de  folie.  | 

4. B6ndficiantd’unl 


Retenus  k  Broad¬ 
moor  ou  dans 
ua  aulre  asile 
jusqu’Jice  qu’ils 
soient  gudris  el 
en  dtat  d’dtre 
jugds. 


MaintenusliBroau- 
moorsouslebon 
plaisir  de  Sa 


fR.Gonyicls  ddcla-j 
resalidodspen-f 

dant  qu  ils  su- ?  condamnds  jus- 
bissa.ent  leur\  ■expiration 

peine.  pej^g, 

/6.  Prisonniers  or-\ 
dinaires  ddola-  j 

H^nfwfk’^tnfTransfdrds  dans 

dam  quds  su-r 

bissaienl  und  ^ 

emprisonne-l 

meut  de  cour-  ] 

te  durde.  J 


»  A  un  point  de  vue  social  et  Idgal,  il  est  Evident  qu’on 
peut  dtablir  une  distinction  entre  les  ali6n6s  criminels  qui 
ont  6td,  et  ceux  qui  n'ont  pas  6t6  condamnds,  et  que  ce  se- 
rait  une  injustice  de  confondre  ces  deux  groupes  dans  une 
seule  et  mdme  catdgorie.  II  y  acependant  une  exception  a 
faire,  relativement  a  ces  alidnds,  tres  peu  nbmbreux,  d’ail- 
leurs,  qui  ontdte  condamnds  a  mort,  etqui  ont  dtdreconnus 
fous  avant  I’exdcution  de  la  sentence;  soustous  les  rapports 
ils  sont  exactement  comme  si  la  sentence  n’avait  pas  dtd 
prononcde,  puisqu’elle  a  dtd  revoqude. 
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»  Quand  on  6dilia  Broadinoor,  on  no  pensa  pas  a  prendre 
do  dispositions qui  peroiissentderespecter  cette  distinction, 
et  il  devint  bientdt  Evident  que  cet  oubli,  conduisant  a 
mfiler  ces  deux  classes  dans  le  ni6me  quarlier,  6tait  non 
seulement  regrettable,  mais  plein  de  dangers. 

»  La  pSriode  de  Hiistoire  des  ali6n6s  criminels  ii  laquelle 
nous  sommes  arriv6,  a  6t6  marqu6e  par  I’affirmation,  bas^ie 
sur  une  e.xpdrience  pratique  et  sur  des  considerations  me- 
dico-psychologiques,  de  ce  principe,  qu’il  existe  deux 
classes  distinctes  d’ali6nes  criminels,  exigeaiit  differentes 
methodes  d’installation  et  de  surveillance  aussi  bien  que 
de  traitement.  » 

Dans  son  rapport  pour  I’annUe  1873,  le  Dr  OrangOj 
surintendantde  Broadmoor,  s’est  attache  U  demontrer  com- 
bien  cette  distinction  6taitfondee  ;  je  donne  in  exlenso  ses 
observations. 

a  Les  alienes  criminels  torment  deux  classes  qui  dilTe- 
rent  entre  elles  par  des  car-acteres  parliculiers  a  cbacuPe, 
et  d’une  reelle  importance. 

B  L’une  de  ces  classes  est  composee  de  cellx  qui,  pour- 
suivis  pour  un  acle  criminel  ont  ete  reconnus  alienes,  soit 
avant  le  jugement,  ou  pendant  I’instruction,  ou  mUme 
aprbs  le  jugement,  et  qui  ont  6t6  maintenus  d’oi'fice  suivant 
le  bon  plaisir  de  Sa  Majesty,  L’autreclasse  est  compos6e  do 
ceux  qui  ont  6t6  transf6r6s  a  Broadmoor,  comme  ali6n6s, 
de  prisons  decondamn6s,  6ii  il  subissaient  la  peine  de  la 
servitude  p^nale. 

»  La  premiere  classe  est  constitute  principalement  par 
des  personnes  dont  le  crime  a  616  un  acte  isol6,  le  resultat 
direct  de  leur  6tat  de  trouble  mental,  et  qui,  en  dehors  de 
I’explosion  de  I’acces  de  folie,  ont,  le  plus  souvent  men6 
une  vie  laborieuse  ethonntte.  Les  actes  criminels  commis 
par  les  alitnts  6tant  surtout  des  actes  de  violence  centre 
les  personnes,  ily  a  lii  une  source  de  dangers  inhtrents  a  la 
forme  m6me  de  la  maladie  dans  laquelle  le  retour  des  pa- 
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roxysmes  est  laregle;  si  bien  qtie  les mdmes  nialiifeistalioils, 
les  mfemes  actes  se  reproduisent  commuiidment  chez  les 
ali6n6s  qui  les  ont  pr6senl6s  une  fois,  et  que  ceux  qui  vi- 
vent  avec  eux  sent  exposes  k  leurs  soudaines  attaques  dans 
un  nouvel  acces. 

»  C’est  pr6cis6mentle  cas  de  ces  aiien6s  qui  out  4te  envoy6s 
a  Broadmoor,  a  la  suite  d’un  meurtre  commis  sur  d’autres 
malades,  sur  des  surveillants,  soit  dans  les  asiles,  soit  dans 
les  maisons  de  fefuge,  soit  dans  des  institutions  semblables. 
Mais  comme,  dans  ce  cas^  I’acte  homicide  est  presque  in- 
variablemeiit  pr6c6cl6  par  un  stade  maniaque,  avec  une 
agitation,  une  gaiet6  inaccoutum6e,ou  encore  par  une  taci¬ 
turnity  extraordinaire,  par  des  indices  sp6ciaux  k  chaque 
individu,une  observation  attentive  permetde  pryvoir-l’accbs 
prochain,  etdonne  le  temps  de  pr6venir  ses  graves  consy- 
quences.  Les  tendances  dangereuses  des  malades  de  cette 
catygorie,  lorsque  leur  trouble  mental  est  plus  actif  que  de 
coutume,  rendent  nycessaire  une  surveillance  plus  ytroite, 
un  interhement  plus  syvyre.  Mais,  k  tous  autres  ygards,  le 
mode  detraitement  qu’ils  rydament  ne  diffyre  pas  decelui 
des  autres  alidnys. 

»  L’autre  classe,  composye  d’aliynys  transfyrys  des  pri¬ 
sons  de  convicts  pendant  qu’ils  y  ytaient  soumis  k  la  servi¬ 
tude  pynale,  diffyre  essentiellement  de  celle  qi’.e  nous  ve- 
nohs  de  dycrire.  Au  lieu  d’ytre  composye  de  persohnes 
ayant  commis  un  acte  crimiriel  dans  un  paroxysme  de 
manie,  elle  est  constituee  par  des  individus  dont  les  in¬ 
fractions  aux  lois  et  a  Lord  re  social  font  en  quelque  sorte 
partiede  leurs  habitudes  de  vie  de  chaque  jour. 

»  Nous  n’avons  pas,  dans  ce  moment,  I’intention  de  dis* 
cuter  la  question  de  savoir  comment  il  se  fait  que  deS  ha¬ 
bitudes  criminelles  puissent  ytre  le  rysultat  d’une  dyfectuo- 
sity  menlale  originelle,  d’une  inaptitude  k  menfir  une  vie 
honnetes  nous  voulons  seulefnent  ytudier  les  carketyres  de 
cette  classe  de  malades,  au  temps  oh  il  arrivent  aliyays  a 
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notre  asile  et  la  conduite  qu’il  convient  de  tenir  vis-k-vis 
d’eux,  en  raison  m6me  de  ces  caractkres. 

»  Les  personnes  devenues  ali6n6es  pendant  qu’elles  su- 
bissaient  leur  peine,  soit  dans  les  prisons  de  condanin6s, 
soit  dans  les  prisons  de  comt6s  et  de  bourgs,  sent  toutes  d6- 
sign6es  sous  le  nom  «  d’ali6n6s  criminels  ».  Mais,  ordinai- 
rement,  ce  sont  seulement  les  ali6n6s  des  prisons  de  con¬ 
victs  qui  viennent  k  Broadmoor,  ceux  des  prisons  de  comtds 
et  de  bourgs  sont  conduits  dans  les  asiles  de  comtd. 

»  La  moyenne  journalikre  de  la  population  des  prisons  de 
convicts,  en  1871, 6tait  de  8,218  hommes  et  1 ,217  femmes. 
G’est  dans  cette  population  que  se  recrute  la  classe  d’a- 
lidnds  dont  nous  parlons.  Ce  sont  surtout  de  vieux  d61in- 
quants. 

»  Le  medecin  en  chef  de  la  prison  de  Millbank  4tablit 
dans  son  rapport  pour  I’annde  1869  que,  sur  les  28  pri- 
sonniers  d6clar6s  ali6n6s  pendant  I'ann^e,  24  avaient  6t6 
d6ja  condamn6s;  que  dans  un  cas,  on  avaitrc'ev6  14  con- 
damnations,  dans  un  autre  13,  dans  un  autre  10.  Sans 
doute,  le  degr6  de  d6fectuosit6  mentale  n’avait  pas  paru 
suffisant  pour  autoriser  les  m6decins  des  prisons  par  les- 
quellesces  individus  avaient  pass6,a  signer  un  certificat  d’a- 
li6nation  mentale ;  mais,d’un  autre  c6t6,  rien  n’avait  emp6- 
ch§  led6veloppementplein,entier,d’une  vie  de  crime,  d'ha- 
bitudes  de  violences  sans  frein,  de  r6volte  contre  I’ordre 
6labli,  de  m6pris  pour  tout  travail  honndte,  auxquels  il 
faut  joindre  les  formules  de  langage  le  plus  ordurier  ;  tous 
cesd6fauts  caract6risent  cette  categorie  d’ali6n6s,etrendent, 
quand  ils  sont  r6unis  en  grand  norabre,  leur  direction  bien 
plus  difficile  que  ne  le  fut  jamais  cedes  des  autres  aH6n6s. 

»  A  la  fin  de  cette  ann6e,  les  507  malades  presents  k 
I’asile  se  d6composaient  dans  les  proportions  suivantes, 
par  rapport  aux  deux  classes  que  nous  avons  dtablies  :  268 
hommes  et  75  femmes  appartenaient  k  la  classe  des  per¬ 
sonnes  reconnues  ali6n6es,  soit  avant,  soit  pendant  le 
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proems;  et  138  hommes,  26  femmes,  avaient  6t6  transf6r6s 
des  prisons  de  convicts. 

«  Quoiqu’iln’y  ait  paslieud’61everle  moindre  doutesurce 
point  que  ces  138  hommes  et  26  femmes,  ,en  raison  deleur 
trouble  mental,  fussent  tout  4  fait  hors  d’6tat  de  suhir  la 
discipline  p6nitentiaire,  et  que  leur  place  fht  dans  un  asile 
d’ali4n6s,  on  peut  se  demander  s’il  est  juste  et  convenable 
de  permettre  que  d’autres  ali4n6s  qui  auparavant  n’avaient 
jamais  et6  exposes  ii  d’aussi  pernicieuses  influences,  soient 
contamin6s  par  les  habitudes  d6grad6es,  la  conversation 
des  ali6n6s  de  la  cat6gorie  des  convicts  ;  de  condamner 
ceux  qui  appartiennent  a  une  classe,  k  souffrir  de  s6v6rit6s 
de  regime  int^rieur  n6cessaires  seulement  pour  I'autre.  Et 
cependant,  e’est  Ik  ce  qui  arrive  k  pr6sent  encore,  comme 
consequence  du  melange  des  deux  classes, dans  la  proportion 
determinee  r6gulierement.  Cette  remarque  s’applique  sur- 
tout  k  la  division  des  hommes,  k  cause  de  la  proportion 
bien  plus  grande  des  convicts  parmi  les  hommes  que  parmi 
les  femmes,  et  aussi  parce  que  la  division  des  femmes  n’e- 
tant  pas  complktementoccupee,  il  est  possible  de  faire  un 
classement  meilleur  des  ali6n6es  pr6sent.es.  La  division  des 
hommes  Slant  actuellement  au  complet,  il  nous  semble  que 
c"est  le  moment  opportun  de  produire  ces  remarques  avec 
I’espoir  que,  dans  tout  plan  qui  serait  adopts  pour  pourvoir 
k  une  accommodation  nouvelle,  il  serait  pris  des  mesures 
pour  sSparer  eftectivement  ces  deux  classes  d’aliSnSs.  Dans 
la  construction  de  I’asile,  on  comprend  bien  qu’en  adoptant 
le  systeme  des  bktiments  sSparSs,  on  avait  I’intention  de 
rendre  possible  ce  classement,  mais,  tels  qu’ils  existent,  les 
bktiments  ne  s’y  prStent  pas. 

«  Les  «  Commtssionners  in  Lunacy  »,  dans  leur  rapport 
surl’asile  (mars  1872),  prSsentent  sur  ce  sujet  les  observa¬ 
tions  suivantes  :  «  Nous  avons  invariablement  trouvS  que 
les  quartiers  les  plus  bruyants  contenaient  le  plus  grand 
nombre  d’aliSnSs  de  la  classe  des  convicts.  C’est  notre 
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opinion,  bien  souvent  et  ^nergiquement  exprim6e  dans  nos 
rapports,  quo  tons  les  d^fauts  de  ces  ali6n6s  s’exagferent 
encore  par  la  sev6rit6  de  la  reclusion.  Mais  nous  recon- 
naissons  sans  peine  la  difficulty  des  mesures  ii  prendre 
-vis-ti-vis  d’eux,  dans  les  conditions  pr6sentes  de  I’asile, 
trop  resserry  pour  qu’il  soit  possible  de  rypartir  les  alidnys 
d’une  maniere  plus  dquitable,  avec  un  contort  plus  grand 
dans  les  diffyrents  quartiers.  » 

M.  le  Dr  Orange  ne  se  lasse  pas  de  reproduire  ces  obser¬ 
vations  si  sages  dans  les  rapports  des  annyes  suivantes.Les 
inspecteurs  gynyraux  s’y  associent;  et  le  rysultat  de  toutes 
ces  rydamations  motiv.yes  fut  le  suivant.  On  disposa  pour 
les  convicts  hommes,  devenus  aliynt's  pendant  l^empri- 
sonnement,  une  aile  de  la  prison  des  Invalides  k  Woking. 
Ainsi,  en  1870,  M.  leD"  Orange  constate  la  grande  amyiio- 
ration  obtenue.  «  L’arryt  du  courant  de  nouvelles  recrues 
a  rendu  possible  la  separation  des  alidnys  convicts  de  la 
classe  plus  nombreuse  des  aliynds  acquittys  pour  cause  de 
folie,  ou  reconnus  aliynys  au  cours  de  Pinstruction,  avant 
le  procbs.  Les  rysultats  confirment  pleinement  I’utility  de 
cette  syparation,  signaiye  dans  nos  prycydents  rapports.  » 
Les  directeurs  de  prisons  eux-memes  ont  reconnu  I’impor- 
tance  de  cette  syparation ;  pour  eux ,  comme  pour  les 
mydecins  de  Broadmoor,  s’il  est  permis  de  trailer  avec  un 
certain  degry  d’indulgence  les  aliynys  dont  les  actes  cri- 
minels  peuvent  ytre  attribuys  a.  leur  trouble  mental,  il  n’en 
saurait  ytre  de  myme  pour  les  convicts  devenus  aliynys 
pendant  I'emprisonnement.  Cette  syvyrity,  ce  systcme 
auront  pour  eifet  de  ryprimer  la  tendance  a  la  simulation 
de  la  folie,  a  cet  abandon  de  propos  dyiibery  du  contrdle 
de  soi-myme,  quand  on  saura  qu’ils  ne  conduisent  ni  au 
bien-ytre,  ni  k  la  liberty  relative  de  la  «  Ferme  »  (terme 
par  lequel  les  convicts  ddsignent  Broadmoor). 

Dans  un  meeting  de  la  Sociyty  mydico-psychologique  a 
Londres,  les  m6decins  des  asiles  de  comty  se  sent  ylevys 
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avec  force  centre  une  coutume  qui  leur  parait  pleine  d’in- 
conv6nients,  celle  de  renvoyer  aux  asiles  de  comt^  les 
ali6nds  criminels,  qu’il  s’agisse  de  ceux  ayant  a  subir  une 
courte  detention  et  venant  des  prisons,  ou  bien  des  con¬ 
victs  ali6n6s  transfdr^s  de  Broadmoor  li  I’expiration  du 
temps  de  leur  servitude  p6nale.  Le  Chapman  avait  fait 
la  proposition  suivante,  qui  fut  appuy6e  :  «  Que  FAssocia- 
tion  fit  des  demarches  pour  pr6venir  le  renvoi  des  ali6n6s 
crimmels  aux  asiles  decomtb.  »Une  commission  futnomm6e 
pour  6tudier  les  meilleurs  moyens  a  employer  pour  don- 
ner  suite  4  cette  resolution,  mais,  jusque  dans  ces  der- 
niers  temps,  rien  n’avait  ete  fait  en  conformite  de  ce  veeu. 

M.  Nicolson  termine  son  travail  par  un  tableau  qui  donne 
le  chilfre  des  aU6nes  criminels  maintenus  dans  les  asiles, 
dans  des  maisons  autorisees,  a  la  date  du  29  septem- 
bre  1875.  Ce  tableau  est  emprunte  a  la  statistique  judi- 
ciaire  de  FAngleterre  et  de  FEcosse. 


Broadmoor,  asile  d'Etal.... 

Asiles  de  coratd . . . 

Asiles  de  villes  et  de  bourgs 
Maisons  aulorisdes  de  Loudres 
—  —  de  province 

Total . 


H.  F.  TOTAL. 

390  109  499 

84  37  121 

6  4  40 

3  0  3 

37  8  48 

820  188  678 


«  Ce  total  ne  comprend  pas  les  alienes  criminels  dans  les 
prisons  etles  maisons  de  detention.  Le  rapport  des  direc- 
teurs  des  prisons  de  condamn6s  (1878)  indique  qu’il  y  avait 
67  convicts  (dont  une  femrne)  en  traitement  comme  ali6n(§s 
dans  les  prisons  de  MiHbank  et  de  Woking^  » 

Cet  important  travail  de  M.  le  Dr  Nicolson  devait  6tre 
traduit  par  nous,  comme  nous  Favons  fait,  presque  en  en- 
tier.  Nopsy  trouvions  cet  avantage  de  faire  connaltre  en 
France  F^conomie  d'un  systbme  qui  fonctionne  avec  une 
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r6gularit6  des  plus  satisfaisantes  en  Angleterre;  mais  qui 
n’est  arriv6  que  par  degr6s,  lentement,  aux  r6sultats  qu’il 
doane  aujourd’hui.  Nous  n’avons  pas  pu  faire  les  in^mes 
experiences  que  nos  voisins,  mais  nous  pouvons  tirer  parti 
de  celles  qu’ils.  ont  successivement  tentees.  Nous  sommes 
aux  prises  avec  les  difficultes  centre  lesquelles  ils  ont  eu  a 
lutter;  en  reprenant,  comme nous  I’avons  fait,  Phistorique 
de  cette  question  grave,  nous  avons  pens6  que  nous  se- 
rions  utile;  si  nous  n’avons  pour  cela  rien  tire  denotrepro- 
pre  fonds,  nous  avons,  du  moins,  fait  connaltre  les  travaux 
de  ceux  de  nos  coliegues  d’Angleterre  qui  ont  vecu  au  mi¬ 
lieu  des  alienes  criminels,  ont  etudie  leur  caractere,  leurs 
tendances,  et  qui,  avec  une  honnetete  scientifique  a  la- 
quelle  il  nous  plait  de  rendre  hommage,  ont  montre  les 
lacunes  qu’ils  avaient  constatees  dds  le  debut,  raconte 
leurs  efforts,  les  ameliorations  patiemment  poursuivies  et 
obtenues.  Nous  n’aurions  pas  pu,  dans  une  visite  de  quel- 
ques  heures,  recueillir  les  materiaux  suffisants  pour  I’etude 
que  nous  venons  d’ecrire;  nous  ne  nous  reservons  pour  la 
erminer  qu’une  part  plus  modeste,  celle  de  dire  ici  I’im- 
pression  generate  qu’a  produite  sur  nous  notre  excursion  a 
Broadmoor. 

L’asile  de  Broadmoor  s’eleve  sur  le  flanc  d’une  coHine; 
entoure  de  murs,  il  prdsente  cependant,  grace  k  la  pente 
du  terrain,  cette  disposition  heureuse,  que,  des  preaux,  la 
vue  s^etend  auloin  sur  la  campagne.  Il  est  au  centre  d’une 
foret,  ou  pour  mieux  dire,  d’une  lande  couverte  de  bruyk- 
res.  Son  horizon  trfes  dtendu  n’est  borne  que  par  des  ar- 
bres  qui,  au  moment  de  notre  visite,  avaient  encore  les 
tons  chauds,  la  verdure  un  peu  sombre  mais  vigoureuse, 
des  paysages  d’Angleterre.  Aupres  de  I’asile,  la  ferme,  les 
cottages  habites  par  les  families  des  surveillants. 

Les  batiments  n’offrent  rien  de  particulier  k  I’extA- 
rieur;  k  I’intdrieur,  ils  sent  enjtretenus  avec  une  exquise 
propreta.  Tout  le  mobilier  est  trks  simple;  les  cellules  et 
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les  dortoirs  sont  clairs,  bien  a6r6s.  Le  systfeme  de  cl6ture 
des  fenfetres  est  le  mfime  que  dans  la  plupart  des  asiles 
d’Angleterre.  Pour  les  ones,  la  parLie  inf6rieure  s'ouvre 
seule,  etla  partie  ouverte  est  d6fendue  par  une  sortede 
balcon  en  fer  qui  lemplit  I’office  d’un  grillage  sans  en 
avoir  I’aspect  triste.  Pour  les  autres,  les  ch&ssis  sont  en 
fer,  les  montants  espac6s  de  0,20  centimetres  environ, 
re^oivent  les  vitres.  Aux  deux  c6t6s  de  la  baie  de  la  fen6- 
tre  est  un  panneau  vitr6  mobile,  s’ouvrant  dans  toute  la 
hauteur,  et  permettant  une  aeration  suffisante. 

Les  bAtiments  comprennent  une  partie  centrale  occupee 
par  les  services  administratifs ;  au  milieu,  une  vaste  salle; 
la  chapelle  au-dessus.Adroite,  une  division  d’6pileptiques, 
e  gauche,  une  division  de  convalescents  et  d’observation 
des  cas  rAcents.  En  retour,  &  droite  et  a  gauche,  les  divi¬ 
sions  r6serv6es  aux  convicts,  et  deux  quartiers  pour  des 
ali6n6s  moins  indociles,  moins  intraitables  que  les  h6tes 
des  deux  pr6c6dents.  II  y  avait  au  mois  d’aout  496  alienAs 
presents,  376  hommes  et  120  femmes. 

Les  quartiers  des  femmes  sont  situAs  dans  des  condi¬ 
tions  identiques.  L’aspect  en  est  moins  s6v6re  que  celui 
des  quartiers  des  hommes;  nous  y  avons  trouvA  bon  nom- 
bre  de  malades  occupAes  k  des  travaux  d’aiguille,  vivant 
calmes,  au  milieu  de  leurs  surveillantes.  Ces  quartiers  ne 
nous  ont  pas  semblA  diffArer  d’un  quartier  d’asile  ordi¬ 
naire,  et  ce  n’est  certes,  ni  par  leur  aspect,  ni  par  leur 
tenue,  que  ces  femmes  feraient  naitre  I’idAe  des  motifs  de 
leur  rAclusion  sp^ciale. 

Tout  autre  est  I’aspect  des  quartiers  des  convicts 
hommes;  si  rapidement  que  nous  avons  passA,  notre  pre¬ 
sence  a  amen6  dans  ces  quartiers  une  agitation  vive,  qu’il 
eOt  6te  imprudent  de  surexciter  encore  par  une  curiosite 
prolongAe.  Dans  les  quartiers  de  malades  moins  indociles 
nous  avons  rencontrA  des  physionomies  intelligentes,  des 
hommes  sur  le  visage  desquels  la  folie  n’avait  pas  laissA 
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d’empreinte  profonde.  Chez  les  convicts,  beaucoupde  tOtes 
caractOristiques;  chez  les  autres,  presque  ton  jours  la  face 
humaine  normale,  sans  les  altOrations  que  le  vice  on  I’aliO- 
nation  mentale  lui  impriment.  Puis  enfin,  nous  y  avons 
trouvO,  comme  dans  tous  les  asiles,  oes  types  dSgendrOs, 
d’imbOciles  on  de  dOments  dont  I’Otat  chronique  se  rOvble 
au  premier  coup  d’ceil. 

Ge  qui  nous  a  frapp6  partout,  c’est  le  spectacle  de  I’ordre. 
On  sent  la  volontO  ferme  qui  dirige  tout,  maintient  tout 
dans  un  equilibre  parfait.  La  discipline,  Ik  plus  encore 
qu’ailleurs,  se  devine,  moins  par  des  sOvOritds  qui  se  puis- 
sent  immOdiatement  constater  que  par  la  tenue  genOrale. 

Les  surveillants,  dans  la  proportion  ie  1  pour  5  aliOnOs, 
soiit  presque  tous  des  hommes  dans  la  force  de  I’kge,  de 
30  a  45  uns.  Le  survoillant  en  chef  est  plus  kg6.  Ce  personnel 
nous  a  paru  recrule  d’une  maiiiOre  excellente.  II  change  peu, 
parait-d  Dans  son  rapport  pour  I’annOe  1 878, M.  leD' Orange 
doniie  le  tableau  suivant,  qu’il  nous  a  paru  iiU^ressant  de 
relever  : 

TEMPS  DE  SERVICE. 

Moins  d’un  an . 

De  4  a  2  ans . 

3  a  4 

4  a  6  . 

5  a  10  . 

10  a  15  . 

15  ans . 

Total 


Les  m6mes  conditions  se  retrouvent  pour  I’annSe  sui- 
vante  et  nous  ne  saurions  approuver  trop  hautement  la 
sollicitude  de  M.  le  Dr  Orange  pour  ses  surveillants.  «  II 
est  satisfaisant  de  constater  que,  dans  cette  ann6e  (1879),  il 
n’y  a  pas  en  un  accident  s6rieux,  pas  de  suicide,  pas  d’bva- 
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sion.  Gesr6sUltats  heureuxdoivent.je  pense,  6ti‘e  attribu6s 
au  petit  nombre  de  changements  survenus  dans  le  per¬ 
sonnel  des  surveillants.  La  patience  et  le  tact  n6cessaires 
pour  faire  un  bon  surveillant  ne  s’acquierent  que  par  une 
longue  pratique,  et  il  est  vraiment  desirable  qu’on  premie 
tous  les  moyens  possibles  pour  encourager  et  pour  retenir 
les  personnes  qui  ont  acquis  ces  qualit6s.  » 

Ces  moyens  sonl  de  divers  ordres ;  ind6pendamment  de 
la  solde  qui,  pour  les  sui-veillants  de  quartier^  varie  de 
1,000  ti  1,2u0  fr.,  pour  le  surveillant  principal  de  1,500  a 
1,800  fr.,  pour  le  surveillant  en  chef  s’dlbve  h  4,000  fr., 
ces  hommes  regoivent  d’importantes  allocations  en  nature. 
Ils  ont  la  table,  le  logement,  runiforme,  Parmi  ceux  qui 
6taient  mari6s,.  39  avaient  la  disposition  d’un  cottage,  sans 
frais  aucuns,  sur  les  terres  de  I’asile;  25  autres  recevaient 
une  somme  deSlschellings  par  semaine(l). Pour  les  femmes, 
la  surveillante  en  chef  regoit  1 ,675  fr.,la  nourriture,  le  lo¬ 
gement,  I’habillement  et  le  blanchissage ;  la  surveillante 
principale  a  les  memes  avantages  et  un  traitement  del  ,000 
a  1,100  fr.;  les  surveillantes  de  premibre,  deuxibme  ou 
troisibme  classe,  sont  payees  800  fr.,  700  fr.,  5t)0  fr.,nour- 
ries,  logees,  habill6es  et  blanchies.  On  pourrait  s’6tonner 
que  les  femmes,  dans  de  telles  conditions  restent  moins  a 
I’asile  que  les  hommes,  si  I’on  ne  savait  pas  que  du  jour 
oh  elles  se  marient,  elles  doivent  quitter  le  service;  la  rhgle 
est  absolue. 

iNfous  ne  Saurions  nous  6tendre  [sur  tous  les  details  que 
comporte  I’administration  del’asile  de  Broadmoor;  cepen- 
dant,  nous  voulons  insister  sur  un  point  des  plus  int6res- 
sants,  le  mouvement  de  la  population.  M.  le  D' Orange 
nous  ayant  gracieusementoffert  ses  deux  derniers  rapports, 


(1)  Une  <3cole  ou  les  enfanls  des  surveillants  peuvent  fitre  61e- 
vds,  constiiue  une  ddpendance  de  I’asile.  En  1878,  la  moyenne 
de  presence  dtait  de  69;  en  1879,  elle  a  de  73. 
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nous  pouvons  donner  des  cbiffres  exacts,  et  les  faire  sui- 
vre  de  remarques  dont  I’importance  n’6chappera  b  per- 
sonne. 

Nous  prendrons  comme  type  I’ann^e  1879 ;  en  la  compa- 
rant  aux  ann6es  pr6c6dentes,  les  differences  sont  si  peu  con¬ 
siderables  qu’elles  peuvent  6tre  negligees. 

Au  'I®"  janvier  1879,  il  y  avait  dans  I’asile  483  alienes, 
374  hommes  etl09  femmes.  Pendant  I’anneeily  eut  49 
admissions,  33  hommes,  16  femmes ;  4  hommes  et  une 
femme  furent  renduskla  liberte;  18  hommes  et  6  femmes 
furent  transferes  dans  d’autres  asiles ;  il  y  eut  20  dechs, 
17  hommes,  3  femmes;  au  31  decembre,  il  restait  368 
hommes,  115  femmes,  total;  483. 

Parmi  les  49  malades  admis  dans  I’annee,  il  se  trouva 
une  femme  qui  avait  6t6  d6ja  trait6e  dans  I’asile  et  y  6tait 
rest6e  plus  decinqans,  h  la  suite  du  meurtre  de  son  enfant 
et  d’une  tentative  de  suicide.  Rendue  h  sa  famille,  elle  ne 
demeura  pas  longtemps  chez  elle;  elle  se  sentit  redevenir 
malade,  elle  6crivit  elle-mOme  une  lettre  dans  laquelle  elle 
demandait  a  Otre  sequestr6e  de  nouveau.  A  son  entree 
elle  6tait  atteinte  de  d61ire  m61ancolique  :  aprhs  peu  de 
tempfe,  il  survint  une  amelioration  qui  ne  s’est  pas  de- 
mentie. 

Les  48  alienes  admis  pour  la  premiere  fois  se  peuvent 
ainsi  classer,  d'apres  le  moment,  la  periode  ou  leur  folie  a 
ete  reconnue  :  1  bomme  et  2  femmes  ont  ete  declares 
aUenes  pendant  les  preiiminaires  du  prochs  ;  7  hommes  et 
1  femme  ont  ete  reconnus  alienes  parlesjurys,  au  cours 
du  prochs  ;  2  hommes  et  5  femmes  ont  ete  juges,  mais  ac- 
quittes  pour  cause  de  folie;  1  homme  fut  juge  et  con- 
damne,  mais  declare  aliene  pendant  qu’il  attendait  I'appli- 
cation  du  jugement;  5  hommes  avajent  ete  condamnes  h 
mort,  mais  on  avait  sursis  a  I’execution  pour  cause  d ’alie¬ 
nation  mentale,  et  enfin  12  hommes  et  7  femmes  avaient 
ete  declares  alienes  pendant  qu’ils  etaient  soumis  h  la  servi- 
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tude  p6nale.  Pour  ces  derniers.voici  quels  dtaienlles  crimes 
qui  avaient  motive  leur  condamnalion. 


Vol .  6  6  11 

Vol  avec  effraelion,  la  auil, 
daus  une  maisoa  habilde.  2  »  2 

Teulative  de  raeurlre  ou  bles- 

sures  graves .  2  1  3 

Rapt .  1  »  1 

Incendie .  1  »  1 

Rdbellion .  1  »  1 

Total...  12  1  19 


Pour  les  autres  ali6ri6s,  les  crimes  avaient  6t6  les  sui- 


H.  F.  TOTAL. 


Meurlre .  10  8  17 

Tentative  de  meurlre,  blessures 

graves .  5  16 

Voies  de  fait .  1  »  1 

Incendie .  j  »  2 

Crime  de  ISse-majestd  et  at- 

taques  seditieuses .  1  »  1 

Outrage  a.  Ja  morale  publique 
par  la  voie  de  la  presse ...  1  »  1 

Tentative  de  suicide .  1  »  1 

Total...  21  8  29 


M.  le  D'  Orange  constate  en  faisant  le  relev6  des  dix  der- 
niferes  ann6es,  que  si  on  les  partage  en  deux  pdriodes, 
Tune  s’6tendant  de  1870  1875,  I’autre  de  1876  a  la  fin 

de  1879,  lenombre  des  homicides  commis  par  les  ali6n§8 
n’a  pr6sent6  qu’une  tr^s  Idgbre  diminution.  Dans  la  pre¬ 
miere  p6riode  de  six  ans,  le  total  des  ali6n6s  homicides 
admis  a  de  97,  dont  55  hommes  et  42  femmes  —  ce  qui 
donne  une  moyenne  annuellede  9, 16  pour  les  hommes,  et 
de  7  pour  les  femmes  :  pour  les  deux  sexes  16, 16. 
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Dans  les  quatrearin6es  delaseconde  p4riode,  le  nombre 
des  admissions  pour  la  mfime  cause  a  de  63,  dont 
34  hommes  et  29  femmes. La  moyenne  annuellea6t6de  8,50 
pour  les  hohimes,  de  7,25  pour  les  femmes,  et  deJ5,75 
pour  les  deux  sexes,  prdsentant  une  diminution  dans  le 
chiffre  des  abends  homicides  (hommes),  et  une  16g6re 
augmentation  pour  les  femmes, 

Pendant  I’annde  1879,  deux  ali6n6s,  maintenUs  dans  des 
asiles  de  comte,  furent  transferds  a  Broadmoor  apr^s  avoir 
tu6  deux  autres  malades. 

Le  tableau  gdndral  suivant  donne  les  crimes  commis  par 
412 des ali5n4s  presents  au  31  d6cembre  1879.  Les71  autres 
(S4  hommes  et  17  femmes)  avaient  6t6  transfdrds  des  pri¬ 
sons  oh  ils  subissaient  leur  peine ;  ceux  dontil  est  fait  men¬ 
tion  appartenaient  a  la  classe  des  abends  reconnus  tels, 
soit  'avant,  SOit  pendant  I’instruction,  ou  acquitles  comme 
alidnds  apres  jugement,  ou  condamnds  et  bdndfician'c  d’un 
sursispour  cause  d’alidnation  mentale. 


Meurtre .  f38 

Tenlalive  de  meurlre;  bles- 

-  sores  graves  . 92 

Homicide  iuvolonlaire .  3 

Dissimulation  de  part .  » 

Rapt .  1 

Voies  de  lait . 7 

Voies  de  fait  avec  intention 

d ’enlevement .  S 

Crime  contre  nature .  7 

Crime  de  Idse-majestd;  at- 

laques  sdditicuses .  3 

Voi  avec  effraction,  la  nuit, 
dans  une  maison  habilde..  10 

Voi  de  moulons .  2 

Voldechevaux .  1 

Voi  d’objels  de  pcu  de  valeur 
(ne  ddpassaut  pas  12  pence)  4 


75  213 

16  108 

2  5 

2  2 

»  1 

»  7 

»  6 

»  7 

»  3 

»  10 

»  2 

»  1 

2  6 


A  reporter...  274  97  371 
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CHIMES. 


TOTAL. 


Report . . . 

Incendie  et  destruction  cri- 

minelle  par  le  fou . . . 

Dommages  causds  aveo  prdmd- 

ditalion . 

Grimes  emportant  la  peine  de 

morl . . . . 

Autres  ddlils . 

Envoi  de  lellres  conlenant  des 

menaces . . 

Teiilative  de  suicide . . . 

Outrages  a  la  morale  publique 
par  la  voie  de  la  presse.. . . 


274  97  371 

26  1  21 

2  »  2 

4  »  4 

2  »  2 

2  »  2 

3  »  3 

1  »  1 


Total...  3U  98  412 


Au  congresde  Paris,  en  '1878,  I’lionorable  docteur  Hack 
Tuke,  deLondres  avait  bien  voulu  nous  apporter  de  pr6- 
cieux  renseignements  sur  I’asLle  de  Broadmoor.  Ce  qu’il 
nous  avait  dit  k  cette  dpoque  nous  avait  vivement  interessd; 
ce  que  nous  avons  vu  nous-mdine,  nous  a  confirmd  dans 
I’opinion  ddjk  faite  depiiis  longtemps,  des  immenses  servi¬ 
ces  que  pourrail;  rendre  en  Prance  un  pareilbtablissement, 
appartenant  a  I'Etat,  administrd,  subventionnd  directement 
par  lui.  Broadmoor  repond  a  une  ndeessite  sociale ;  a  I’heure 
oil  les  asiles  tendent  de  plus  en  plus  a  se  transformer  pour 
le  grand  bien  de  leurs  hbtes  infortufids,  oil  Pon  cherche  a 
donner  a  I’ali6n6  la  plus  grande  somme  de  liberie  possible, 
il  faut  de  toute  ndcessitd  qu’il  existe  un  lieu  sdr  oil  puissent 
6tre  maintenus  avec  iiumanitd,  mais  sous  une  surveillance 
dtroite,  des  malades  a  tendances  homicides,  4  perversile 
profonde,  dont  le  contact  est  pr6judiciable  aux  autres  alid- 
nes,  6branle  la  discipline  dans  I’asile,  est  une  cause  de  dif- 
ficulths  incessamment  renouvel6es.  Ge  que  les  m4decins  an¬ 
glais  ont  trouv6  mauvais  chez  eux,  ne  Test  pas  moins  cliez 
nous.  En  creant  a  la  maison  centrale  de  Gaillon  un  quartier 
special,  MM.  les  Inspecteurs  geueraux  des  asiles  et  des 
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prisons  de  France  ont  consacr6  un  principe  qui  doit  6tre 
d6fendu  par  nous,  dont  nous  avons  le  devoir  de  demander 
aux  pouvoirs  publics  une  application  plus  large.  Si  quelques 
incertitudes  nous  6taient  resides,  elle  seraient  tomb6es  la 
suite  de  notre  visite  a  Broadmoor.  Non,  cet  asile  special  ne 
ressemble  pas  &  un  autre  asile ;  si  Ton  n’y  fait  que  passer, 
on  pourra  prendre,  peut-6tre,  pour  ordinaire  et  simple  ce 
qui  estle  r6sultat  d'une  organisation  remarquable  a  tous 
6gards.  Surveillance  et  discipline  se  peuvent  rencontrer 
partout ;  mais  IS,  si  Ton  va  s6rieusement  au  fond  des  choses, 
on  trouve  tout  un  systSme,  dont  I’economie  diflere  de  celle 
de  lous  les  autres  asiles  d’Angleterre.  Une  loi  sp6ciale  le 
r6glt  et  s’applique  auxali6n§s  qu'il  renferme;  il  est  un  asile 
d’Etat,  c’est  S  I’Etat  qu’il  appartient  d’y  placer,  d’y  entretenir 
ceux  qui,  par  le  faitde  la  maladie  dont  ils  sont  atteints,sont 
devenus  un  danger  social. 

Gombien  avait  raison  M.  le  D"'  Hack  Tuke  dans  son  re. 
marquable  discours  a  la  sdance  annuelle  de  la  Soci6t6  m6- 
dico-psychologique  d’Angleterre,  le  2  aodt  1881,  de  dire 
que  la  creation  de  Broadmoor  avait  6t6  un  veritable  progrfes! 
L’Association  medico-psychologique  anglaise,  au  souvenir 
de  ses  efforts,  de  ses  demandes  renouvel6es,  a  le  droit  d’etre 
fidre  des  r6sultats  obtenus  et  qui  sont  dus  pour  une  grande 
part  S  son  dnergique  initiative;  pour  I’autre  part,  k  des 
hommes  d’Etat,  dont  Fun  des  plus  illustres,  les  plus  res- 
pect6s,  lord  Shaftesbury  honorait  de  sa  presence  sa  der- 
nihre  reunion. 

Nous  sommes  revenu  de  Broadmoor  satisfait  d'avoir 
trouve  la  realisation  d’une  idee  qui  nous  etait  apparue  juste. 
Mais  un  sentiment  plus  profond  et  plus  vif  encore  nous 
prenait  tout entier.  Nous  avions  vucette  population  queles 
autres  asiles  rejettent  avec  raison  loin  d’eux,  recueillie, 
abritee,  contenue  dans  cet  etablissement  d’un  caractere 
tout  special ;  et  nous  avions  rencontre  Ik  des  hommes  qui 
vivent  au  milieu  d’elle,  portant  vaillamment  I’enorme  res- 
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ponsabiIit4  qui  p6se  sur  eux,  acceptant  avec  un  ddvoiiement 
modeste  leur  rude  labeur.  Si  les  sympathies  souvent  affir- 
m6es  devant  nous  de  leurs  collegues  nationaux  sont  d’un 
haul  prix  pour  eux,  qu’ils  nous  permettent  de  leur  dire 
que  les  ndtres  leur  sont  aussi  sincerementacquises,  etqu’ils 
trouvent  h  la  fin  de  ces  pages,  oh  j’ai  cherchh  h  traduire  fide- 
lement  leur  pens6e,  Tliommage  de  notrc  profonde  es- 
time. 
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QUELQUES  MATERIAUX 

APPOriTES  A  LA 

MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 

Par  M.  le  Dr  BAUME 

Dirocteur-mMecin  do  I'asilo  do  Quimpor. 

{Sidle  et  fin.) 


SIXIEME  OBSERVATION. 

Erangoise  B..., chloroso  avec  cauchcmar  el  hallucinalions. —  figorgeraent 
dc  trois  enfants.  —  Conlradiclion  mddicale.  —  Condamnation  k  vingt 
ans.  —  Manage  R  Cayenne. —  L’accuseeaun  enfant  el  I’dgorge commc 
ses  prdcddentes  victimes.  —  Son  mari  exaspdrd  la  poignarde. 

Je  ne  crois  pas  que  les  Annalee  aient  enregistr6  d’ obser¬ 
vation  plus  instructive.  Tout  y  semble  accumul6  pour  en 
faire  une  cause  c61bbre! 

Une  jeune  fille  de  quinze  ans,  PranQoise  Bougaram, 
vierge  et  pure  de  tout  mauvais  antecedents,  orpheline  des 
I’enfance,  avait  616  61ev6e  a  la  campagne  chez  un  oncle  et 
une  tante  qui  ne  lui  avaient  trouv6  d’autre  travers  qu’une 
certaine  jalousie  pour  les  caresses  dont  ses  cousins  et  cou- 
sines  etaient  I’objet.  Comme  cela  arrive  souvent,  cbez  les 
filles  du  peuple,  Prangoise  fut  laver,  la  premibre  fois 
qu’elle  eut  ses  rbgles.  —  Une  suppression  en  fut  la  conse¬ 
quence. 


WEDECINE  LSgACE  CES  jVLIENES  i-’t-l 

Envoyee,  coinme  bonne  d’enfants,  a  Lesneven,  dans  une 
arribre-boutique  oil  le  soleil  ne  p6n6trait  pas,  cette  fille 
des  champs  ne  tarda  pas  a  devenir  pflle  et  essouffl6e.  — 
G’est  dans  ces  conditions  qu’elle  entra  au  service  des 
opouxR...  Fran5oise  avait  ii  monter  plusieurs  4tages,  a 
faire  la  cuisine,  les  cliambres  et,  pour  surcroit  de  labeurs, 
a  veiller  un  jeune  enfant  malade.  Aprbs  trois  veillees  con- 
secuiives,  succombant  au  sommeil,  elle  fut  r6veill6e  en 
sursaut  par  la  sensation  du  poids  d’un  corps  qui  I’oppri- 
niait.  Elle  voulait  crier,  le  cri  s’arrbtait  dans  la  gorge;  olle 
voulait  fuir,  ses  membres  dtaient  inertes.  Polle  de  terreur, 
elle  crut  entendre  une  voix  infernale  lui  commander 
d’4gorger  les  enfants  confies  a  sa  garde!  C’etait  en  plein 
jubile;  Frangoise  invoqua  les  secours  de  la  religion  pour 
se  soustraire  a  une  influence  qu’elle  attribuait  au  d4mon. 
Le  cauchemar,  I’hallucination  revinrent  les  nuits  suivantes 
et  Frangoise  commenga  une  s4rie  de  tortures  sur  le  pauvre 
enfant  qui  lui'dtait  coiifi6. 

Voici,  d’aprbs  le  Phai'e  de  la  Loire,  en  quels,  termes 
Frangoise  a  fait  I’ayeu  de  ses  crimes  (journal  La  France  du 
1 1  d4cembre  1 865)  : 

«  Environ  huit  jours  aprcs  mon  arrives  chez  les  epoux 
a...,  j’ai  introduil  des  excrements  dans  la  bouche  de  la  petite 
Josephine;  quelques  jours  apres,  j'ai  casse  avec  mes  mains, 
en  les  lordant,  les  deux  cuisses  et  une  jambe  de  I'enfant  et 
huit  jours  avant  sa  mort,je  lui  ai  introduit  le  bout  de  mes 
doigts  dans  la  gorge,  c'est  alors  qu'elle  a  vomi  le  sang. 

»  Le  petit  g argon  Henri,  le  jour  qu'il  esi  revenu  a  la 
maison,  etait  couche.  Pendant  que  sa  mere  elait  dans  un 
cabinet,  je  suis  allee  aupres  de  lui,  j'ai  croche  son  pied  avec 
mes  mains  et  je  lui  ai  tordu  ensuife  iun  des  bras.  Le  jeudi 
vers  midi,  je  lui  ai  introduit  des  excrements  dans  sa  bouche. 
Le  samedi  i5  novembre  au  matin,  me  trouvant  seule  avec 
Henri,  j'ai  introduit  aveg  force  dans  sa  gorgi  une  lame  de. 
couteau  a.  manche  blanc  que.j'avais  sur  moi’  le  sang  sortit 
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m  ahondance  et  quelques  minutes  apres  Venfant  rendit  le 
dernier  soupir.  J'allai  de  suite  prevenir  M.  et  R... 
leur  disant  que  le  petit  venait  de  mourirl 

11  Le  28  novembre  Anna  etait  indisposee  et  seule  d  la  mai- 
son,  comme  elle  dormait,  je  lui  ai  mis  ma  main  sur  le  front 
en  lui  enfongant  le  meme  couteau  dans  la  gorge.  Elle  se 
mit  d  crier  et  d  jeter  le  sang  par  la  bouche.  Je  fus  aussitdt 
appeler  M”"’  R...,  pour  lui  dire  que  Venfant  expirait.  Cette 
dame  est  accourue  et  a  donne  de  Veau  sucree  d  Venfant,  ce 
qui  lui  a  fail  du  bien. 

»  Le  dimanche,  d  six  heures  du  matin,  me  trouvant  dans 
ma  chambre,  ou  etait  la  jeune  Marie,  je  lui  ai  introduit 
avec  force  des  excrements  dans  la  bouche.  L'enfant  se  mit 
aussitdt  d  crier  disant  que  je  lui  enfongais  un  couteau  dans 
la  gorge ;  elle  eut  aussitdt  des  vomissements.  Le  lendemain 
lundi,  pendant  que  les  parents  etaient  absents,  je  suis  allee 
pres  d'Anna,  je  lui  ai  plonge  avec  force  mon  couteau  dans 
la  gorge  et  le  sang  est  sorti  abondamment.  J’allai  prevenir 
R...  qu\Anna  se  mourait  et  quand  nous  arrivdmes  dans 
so  chambre  elle  rendait  le  dernier  soupir...  » 

Telles  4taient,  en  apparence,  la  pi6t6  et  la  douceur  de 
Fran^oise  Bougaram,  si  touchants  6taient  les  soins  qu’elle 
donnait  aux  enfants  en  presence  de  leurs  parents,  si  sin- 
ceres  paraissaient  ses  larmes  et  ses  dol6ances  apr^s  la  mort 
des  petites  victimes,  qu’il  n’entra  dans  I’esprit  de  personne 
de  soupgonner  un  crime !  On  crut  que  ces  enfants  etaient 
atteints  de  p6ritonite,  de  perforation  intestinale  et,  dans 
le  public,  on  appela  cette  maladie,  la  maladie  de  la  fa- 
mille  R... 

Gependant  Frangoise  n’osa  pas  recommencer  sur  la  jeune 
Marie  une  tentative  qui  n’avait  pas  r6ussi  le  dimanche, 
parce  que  l’enfant,  plus  flg6e,  s’6tait  r6veill6e  en  criant. 
Elle  quitta  le  service  des  6poux  R...,  pour  aller  se  gager, 
comme  bonne,  chez  les  6pouxM...,  oh  il  y  avait  des  enfants 
en  bas  hge.  A  peine  arriv6e  dans  cette  maison,  on  s'aper^ut 


DES  ALIlSNfiS 


449 


que  le  plus  jeune  des  enfants  vomissait  des  excr6inents. 
Le  maitre  de  la  maison  congedia  aussitdt  Frangoise  comme 
suspecte  de  propager  par  sa  pr6sence  la  maladie  de  la  fa- 
mille  R... 

En  quittant  de  chez  M””  R...,  Frangoise  en  avait  em- 
porl6  des  dentelles  et  des  broderies  dent  elle  se  para.  Elle 
regut  ti  cet  elFet  la  visite  du  brigadier  de  gendarmerie  : 
«  Ohl  monsieur  le  brigadier^  s’ecria-t-elle  avec  exaltation, 
comme  mon  arrestalion  est  providentiellel  il  y  en  aurait  eu 
cinquante;  ils  y  auraient  tons  passe!  » 

u  Comment,  Frangoise,  r6pondit  le  brigadier  avec  stu- 
peur,  est-ce  que  par  hasard  vous  seriez  la  cause  de  la  mort 
des  enfants?  »  «  Mats,  r(5pliqua  Frangoise,  est-ce  que  ce  n'est 
pas  pour  cela  que  vous  m'arretez?  »  et  Iti  dessus  l’accus6e 
raconta  que  ses  petites  victimes  etaient  bien  beureuses 
puisqu’ebes  6taieht  au  paradis  et  qu’elle  les  voyait  toutes 
les  nuits. 

Charg6  avec  les  docteurs  Ghauvel  et  Fatou  de  constater 
I’etat  mental  de  Frangoise  Bougaram,  nous  avons  prolonge 
pendant  trois  mois  une  expertise  h6riss6e  de  difficult^s,  car 
il  n’y  avait  dans  la  procedure  aucune  trace  de  Fetat  chloro- 
tique  et  des  ballucinations  qui  avaient  6t6  le  mobile  d’actes 
aussi  atroces  qu’extraordinaires  et  I’accusee  se  maintenait, 
ti  cet  6gard,  dans  une  reserve  absolue.  Rien  ne  trabissait 
chez  elle  de  preoccupations  deiirantes,  elle  jouissait  au 
contraire  de  toutes  les  apparences  lucides. 

Les  circonstances  de  son  arrestation  et  ses  gohts  de  toi¬ 
lette  me  suggerbrentl’ideedelui  promettr  eun  beau  foulard, 
si  elle  voulait  me  reveler  en  toute  sinc6rite  le  mobile  auquel 
elle  avait  obei  etm’avouer  toutes  les  influences  qu’elle  avait 
pusubir. «  Prenez garde,  ajoutai-je,  qu’en  vousrenfermant 
dans  le  silence  vous  n’aggraviez  votre  peine.  Par  le  privi¬ 
lege  de  votre  dge,  vous  6chappez  a  la  peine  de  mort,  vous 
encourez  comme  maximum  vingt  ans  de  r6clusion,  au  cas 
oh  rien  ne  pourrait  atthnuer  vos  crimes.  Si,  au  contraire, 
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on  Yous  prend  poui'  ulie  folle,  cornme  votre  folie  serait  des 
plus  dangereuses,  vous  risquez  d’etre  renferm^e  a  perp6- 
tuit6avec  des  folles,  Choisissez,  vous  avez  tout  int6r6t  k 
expliquer  ce  qui  parait  absolument  inexplicable.)) 

Get  argument  impressionna  viveraent  I’accus^e  qui  nous 
fit  alors  un  recit  circonstanci6  sur  ses  insomnies,  son  essouf- 
fiement,  le  cauchemar  et  les  voix  qui  la  terriflerenl  en 
faisant  d’elle  un  instrument  docile  pour  ces  abominables 
forfaits. 

Les  trois  experts  furent  unanimes  ti  constater,  qu'au 
temps  de  V action^  Frangoise  Bougarametait  atteinte  de  chlo- 
rose  et  avait  commt's  ses  crimes  sous  Vinfluence  d' hallucina¬ 
tions  ;  qu'elle  etait  irresponsable\  que  sa  maladie  pouvait  se 
compliquer  d' hysteric  et  se  reproduire  avec  les  m(mes  con¬ 
sequences  ;  que  si  I’humanite  commandait  de  I'envoyer  dans 
unemaison  d'alienes,  I’ interk  social  exigeait  impeneusement 
qu'elle  y  fht  tenue  perpetuellement  sequestree. 

Aux  d6bats  de  la  cour  d’assises,  nous  filmes  6nergique- 
ment  combattus.  L’intSrOt  6mouvant  qui  s’attacliait  aux 
pauvres  petites  victimes  et  le  sentiment  de  la  vindicte  po- 
pulaire  vouaient  d'avance  nos  conclusions  a  un  6chec  cer¬ 
tain.  Par  surcroit  de  malecliance  elles  furent  contredites, 
dans  la  discussion,  par  deux  m4decins  qui  n’avaient  pas 
reQii  mission  d’examiner  l’6tat  mental  de  I’accusee.  L’uii 
d’eux,  m4decin  de  la  prison  de  Brest,  d4clara,  sur  inter¬ 
pellation,  qu’il  ne  s’6tait  pas  apergu  que  Frangoise  fOt 
atteinte  de  chlorose  nidefoliea  l’4poquede  son  arrestation. 
II  convint  cependant  qu’il  lui  avait  fait  prendre  des  pilules 
de  fer  pour  rappeler  ses  regies.  On  pouvait  4videmment 
d4duire  de  cet  aveu  I’existence  de  la  chlorose,  puisque  cette 
maladie  s’accompagne  presque  toujours  de  l’am4norrhee. 

M.  le  president  des  assises,  avec  une  grande  courtoisie, 
m’ayant  convi6  une  large  discussion  dans  une  affaire  ou 
I’int6r4tde  la  v4rit6  6taitpour  ainsi  dire  a  peu  pr4s  le  seul 
en  jeu  (puisque  la  peine  de  mort  6tait  6cart6e  de  droit  et 
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cjue,  condamndeouacquitt6e,  I'accusfie  avail  la  perspective 
d  un  tr6s  long  bail  dans  une  prison  ou  dans  un  asile  d’ali6- 
n6s),  je  m’attacliai  a  d^montrer  que  la  chlorose  se  com- 
plique  parfois  des  deviations  les  plus  Stranges,  que  tel  avail 
ete  le  caschez  FrangoiseBougaram,  etqu’en  dehors  de  cette 
explication  aucune  autre  n’Stait  plausible.  L’Sminent  ma¬ 
gistral  me  concSda  que  la  chlorose  pouvait  bien  amener 
ces  deviations,  mais  encore  fallait-il  etablir  que  I’invasion 
de  la  chlorose,  chez  raccusSe,  existalt  avant  les  crimes  et 
qu’elle  n'Stait  pas  la  consequence  de  la  rSclusion.  G'6tait  en 
effet  le  noeud  de  la  question.  Je  priai  M.  le  president  de 
demander  au  tSmoin  Le  Yezo,  tuteur  de  FaccusSe,  s’il 
n’avait  pas  remarque  de  changement  sur  ses  traits  quand 
il  fut  la  voir  h  Lesneven,  un  mois  apres  son  dSpart  de  la 
campagne,  c’est-a-dire  un  mois  avant  la  date  des  crimes  ? 

Le  temoin  rSpondit,  en  langage  breton,  qu'il  avait  ete 
frappS  du  changement  de  sa  pupille  en  si  pen  de  temps; 
elle  avait,  dit-il,  le  teint  lez  glas.  Traduisant  ces  paroles, 
I’interprete  assermentS  fit  observer  h  la  cour  d’assises  quo 
I’expression  lez  glas  represents  la  teinte  opaline  d’une 
surface  de  lait  vue  Ji  quelque  distance,  la  langue  bretonne 
ne  distinguant  par  trbs  bien  entre  le  vert  et  le  bleu. 

Sur  cette  declaration  je  m’ecriai  qu’il  n’y  avait  pas  de 
preuve  plus  topique  de  la  preexistence  de  la  chlorose  choz 
PrangoiseBougaram  dontles  psiles  couleursetaientpittores- 
quement  affirmees  par  cette  comparaisonau  lait  vert.  J’eus 
I’iUusion  de  croire  la  question  videe  :  I’illusion  ne  fut  pas 
de  longue  durde.  Le  medecin  charge  de  I’autopsie  des  vic- 
times  fit  observer  que  lemotg'/as  veut  quelquefois  aussidire 
rose.  —  Ah  !  s’empressa  de  fairs  remarquer  M.  le  president, 
c'est  le  teint  rose  des  villes  qui  a  remplace  le  hdle  de  la  cam¬ 
pagne.  Voild  ce  que  les  (rots  experts  de  Quimper  out  pris 
comme  symptdmede  la  chlorose.  MM.  lesjures  apprdcieront. 

J’ai  appris  depuis  que  jamais,  le  mot  glas  n'a  voulu  dire 
rose.  11  y  avait  eu  la  une  affirmation  par  trop  t,emeralre  qui 
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aurait  pu  produire  les  effets  les  plus  regrettables  si  la 
peine  de  mort  avait  encourue.  Mais  j'ai  hate  de  dire 
que,  d’aprfes  le  sentiment  public,  nos  conclusions  se  sont 
heurt6es  k  I’argumentation  de  I’honorable  magistrat  qui 
repr6sentait  le  minislere  public.  La  loi  sur  Iesali6n6s,  a-t- 
il  (>bject6,  n’a  pas  distingu6  entre  les  ali6n6s  criminels  et 
les  aulres.  Pour  tous  les  alienes  sans  distinction  elle  a 
present  qu’ils  recouvreraient  leur  libert6  aussitbt  la  guo- 
rison  obtenue.  Si  Prangoise  Bougaram  estacquittSe  comme 
folle  et  si  elle  est  ensuite  remise  en  liberty  comme  guerie, 
la  soci6t6  sera  de  nouveau  exposee  a  ses  attentats. 

Frapp6  de  ces  considerations,  dontje  reconnais  I’inexo- 
rable  logique,  tant  que  la  loi  ne  sera  pas  reformee,  le  jury 
rapporta  un  verdict  affirmatif  sur  toutes  les  questions, 
meme  sur  celle  du  discernement  qui  avait  du  lui  fitre  pos6el 
Frangoise  Bourgaram  fut  condamnee  au  maximum  de  la 
peine,  kvingtans  de  r6clusion.  J’avais  eu  occasion  de  dire 
qu'avecce  maximum  elle  n’aurait  que  trente-cinq  ans,  k 
I’expiration  de  sa  peine  et  qu’elle  pourraitse  trouver  alors 
plus  dangereuse  encore.  Je  ne  croyais  pas  qu’un  avenir 
beaucoup  plus  prochain  donnat  une  6clatante  confirmation 
k  ce  pronostic . 

Envoy6e  d’abord  k  Vannes  dans  une  maison  de  correc¬ 
tion,  Frangoise  Bougaram  ne  tarda  pas  k  y  devenir 
I’eflroi  de  ses  compagnes,  par  son  exaltation  et  par  les 
hallucinations  qu’elle  subissait.  Transfer6e  k  la  maison 
centrale  de  Rennes  et  de  Ik  d6port4e  a  Cayenne,  elle  a 
obtenu  I’autorisation  des’y  marier  avec  un  forgat;  elle  en 
a  eii  un  entant,  et  son  premier  soin  a  6t6  de  I’^gorger.  Le 
fbrgatj  son  inari,  rentrant  sur  ses  entrefaits,  a  saisi  le  cou- 
teau  encore  ensanglante,  avec  lequel  il  a  tub  cette  btrange 
mbre! 

Telle  a  etc,  au  dire  de  personnes  entierement  dignes  de 
ibi,  la  fin  de  Frangoise  Bougaram.  C’est  I’exemple  le  plus 
Irappant  de  la  tbnacitbd’un  penchant  et  d’une  idbe  fixe,  et 
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il  prouve  que  les  peines  les  plus  s6v6res  ne  sont  pas  tou- 
jours  celles  qui  pr6servent  le  mieux  la  soci6t6 ! 

SEPTIEME  OBSERVA.TI0N. 

Affaire  Lc  Signor. —  Tctt\ative  d’erapoisonnement  par  la  femme  alidnde 
surle  raari  alidnd,  —  Acquiltcment. —  Sdqueslration. 

Les  6poux  Le  Signor,  cultivateurs,  vivaient  s6par6s  :  le 
marl  en  trailement  a  Tasile  de  Quimper,  pour  cause  de 
demence,  et  la  femme  ^  I’asile  de  Morlaix,  pour  manie 
erotique  et  hystdrie. 

Un  soir  de  novembre  tSbe,  on  nous  apportait,  au  bureau, 
une  galette  d6pos6e  pour  I’ali^n^  Le  Signor,  sans  qu’on  ebt 
indiqu6  la  provenance.  Cette  galette  6tait  faite  avec  soin  et 
repandait  un  parfum  do  muscade.  Un  soupgon  traversa 
I’esprit  du  DrFollet  dont  j’6tais  I’adjoint.  Ordre  fut.  donne 
de  la  faire  gobteraux  chats.  En  peu  d’instants  il  y  enavait 
trois  de  morts.  Nous  adressdmes  sur  le  champ  un  rapport 
auchefdu  parquet  en  lui  signalant  la  femme  Le  Signor 
comme  I’auteur  probable  de  I’attentat,  si  el!e  6tait  en 
liberty. 

L'analyse  chimique  de  la  galette  d^montra  qu’elle  con- 
tenait  assez  d’arsenic  pour  empoisonner  cinquante  per- 
sonnes.  La  femme  Le  Signor,  sortie  pour  la  deuxihme  Ibis 
de  I’asile  de  Morlaix  et  mise  en  4tat  d’arrestation,  avoua 
sans  dbtour  qu’elle  avait  prbparb  la  galette  et  I’avait  exp6- 
di6e  dans  le  butd’empoisonner  son  mari.  Elle  ne  fut  I’ob- 
jet  d’aucun  examen  mbdical  et  dbfbrbe  ti  la  cour  d’assises 
du  Pmistbre,  a  la  session  de  janvier  1857.  Les dbbats  furent 
tres  vifs.  G’6taitau  moment  mfime  oh  se  jugeait  h  Paris 
I’affaire  de  I’abbb  Verger  (I’assassin  del’archevbque),  dont_ 
le  crime  paraissait  avoir  bien  des  liens  de  parents  avec  la 
folie.  Le  substitut,  qui  occupait  le  sibge  du  ministbre  pu¬ 
blic,  ne'manqua  pas’de  s’blever  centre  cette’  prbtention  de 
la' science  qui  voulait'  expliquer  par  la  folie  des  attentats 
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qui  n’avaient  pas  d’autre  explication  possible.  II  rappela 
les  examples  de  Papavoine  et  d'Henriette  Cormier,  exdcutds 
comma  homicides.  Le  defenseur  objecta  que  ces  examples 
etaient  assez  mallieureusement  choisis,  puisqu’il  y  avail 
aujourd’hui,  dans  les  asiles,  quanlitd  de  monomanes  sem- 
blables.  II  s’appuyasUrtout  sur  des  documents  6tablissant 
que  la  sequestration  de  la  femme  Le  Signor  comme  folk 
avait  ete  due  a  I’initiative  du  precedent  chef  du  parquet  et 
il  renvoya  son  contradicteur  a  son  chef  hierarchiquo. 

L’accus6e  expliqua  sa  tentative  criminelle  en  dlsant  quun 
personnage  marquant  lui  avait  envoye  un  sort  pour  la  pous- 
ser  d  se  defaire  de  son  mari.  Acquitt6e,  elle  fut  sequestr6e 
une  troisieme  fois  a  I’asile  de  Morlaix. 

HUITliiJME  OBSERVATION 

Vincent  le  Queri.  —  Meurtre  de  sa  femme.  —  Ordonnancedo  non-lieu. 

Mort  a  I’asile. 

En  1(?58,  Vincent  Le  Qudre  encourait  une  condamnation 
a  six  mois  de  prison  pour  des  actes  de  veritable  fureur.  II 
s’etait  leve  subitement  de  table,  avait  brisd  un  chaudron 
et  jete  centre  un  mur  un  enfant  qui  ne  lui  avait  rien  fait. 

En  1863,  il  portait  a  sa  femme  un  coup  de  faucille  et 
venait  se  denoncer  luLmeme  au  parquet  avec  le  plus 
grand  calme,  en  donnant  a  son  acte  un  mobile  si  extravagant 
que  des  poursuitesne  furent  pas  exorcees.  D’un  autre  c6te, 
il  ne  donnait  pas  de  signes  inanifestes  de  folle  et  fut  laiss6 
en  liberte. 

En  1860,  Vincent  Le  Quere  venait,  de  grand  matin,  prier 
son  avocat  de  dire  ti  la  justice  co.mment  il  avait,  pendant 
la  nuit,  tu6  sa  femme,  a  I’occasion  d’une  simple  contraridte, 
en  lui  dcrasant  la  t6te  avec  une  pierre,  apr6s  I’avoir  trainee 
par  les  cheveux. 

Commis  avec  le  docteur  Fatou  pour  I’expertise,  nous  ne 
phines  absolument  rien  tirer  de  cette  esp6ce  de  sauvage. 
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qui  r^pondait  k  toutes  nos  questions  :  «  Qu'on  me  metle  en 
jugement  et  Von  saura  ce  que  Von  cherche  a  apprendre.  » 

Aprks  plusieurs  mois  d’une  observation  absolument  ne¬ 
gative,  nous  hesitkmes,  dans  notre  rapport,  k  lui  accorder 
le  benefice  de  I’irresponsabiiitd.  Nos  conclusions  semblaient 
devoir  I’amener  k  repondre  de  son  crime  devant  la  cour 
d’assises.  G  pendant  la  chambre  des  raises  en  accusation 
rendit  I’arret  suivant : 

a  La  Cour,  consideranl  qu'il  n'y  a  ni  crime,  ni  delit, 
lorsque  le  prevenu  elait  en  etat  de  demence  au  temps  de 
V action-,  que  tous  les  faits  de  la  procedure  rapproches  et 
coordonnes  entre  eux  demontreni  que  Vincent  Le  Quer  n’a 
pas  agi,  en  1865,  autrement  qu’en  1863  et  1858,  c'est-d-dire 
dans  un  acces  de  folie  furieuse ;  que  c’est  done  un  homme 
extremement  dangereux  centre  lequel,  dans  Vinteret  social, 
d’etroites  et  urgentes  precautions  doivent  etre  prises,  mats 
non  un  criminel  auquel  puisse  etre  imputee  la  rssponsabilite 
du  meurtre  qu’il  a  commis,  dit  qu’il  n'y  a  pas  centre  Vin¬ 
cent  d'indices  suffisants  de  culpabilite  et  ordonne  quit  soit 
mis  en  liberte,s'il  n'est  pas  retenu  pour  autre  cause...  » 

S6questre  k  I’asile  de  Quimper,  Vincent  Le  Quere  s’y  est 
montre  taciturne,  impassible  et  indifferent  jusqu’k  sa  mort, 
survenue  en  1869  par  suite  de  cholera.  Une  seule  fois,  k 
I’occasion  d’une  contrariete,  il  est  sorti  de  son  impassibi- 
lite  et  a  montre  des  propensions  a  une  veritable  fureur 
epileptique,  sans  qu’on  n’ait  jamais  eu  k  noter  chez  lui 
d’attaque  d’epilepsie. 


NEUVIEME  OBSERVATION. 

D,...  —  Jalousie.  —  Tcnd.nnceii  rhomicide  ot  au  suicide.  —  Sorlie  St  title 
d'essai.  —  Nouvel  allentaU 

D....,  cinquante  ans,  cabaretier,  est  un  homme  d’une 
grande  energie,  decor6  de  la  medaillo  militaire  sur  le 
champ  de  bataille  de  Solferino  pour  avoir,  sous  le  feu  de 
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I’ennemi,  emport6  sur  ses  6paules  son  colonel  bless6. 
Adoring  4  I’alcoolisme  et  jaloux  4  I’exces,  D...  charge  un 
jour  son  fusil  et  en  menace  sa  femme.  Elle  n’a  qiie  le 
temps  de  se  rdfugier  chez  ses  voisins.  Exasp6r6  de  d6pit, 
D...  setirc,  en  pleine  rue,  la  charge  qu’il  destinait  k  sa 
femme  et  se  mutile  la  figure. 

S6questr6  une  premikre  fois  le  6  juin  1868,  k  I’asile  de 
Quimper,  il  s’y  conduit  si  bien,  qu’a  une  doses  visiles 
pdriodiques  le  chef  ou  parquet  nous  engage,  devant  D..., 
k  lui  rend  re  sa  libertd.  II  ne  nous  fallait  rien  moins  que 
cette  invitation  pour  peser  sur  la  famille  qui  consentit,  a 
regret,  le  7  mars  1870,  k  faire  un  essai.  Le  24  avril  suivant, 
D...  etait  ramend  d’urgence  k  I’asile.  Dans  un  acuks  de 
fureur  subite,  motivke  encore  par  la  jalousie,  il  avait  essayk 
de  fendre  la  tkte  k  sa  femme,  qui  se  dkroba  heureusemenl 
au  coup  de  hache  en  se  cachant  sous  le  manteau  de  la 
cheminke ! 

Depuis  sa  rentrke,  D...  ne  cesse  de  rkclamer  centre  sa 
sequestration,  affirmant  qu'il  n’a  jamais  fait  de  mal  k 
personne.  Il  se  conduit  trks  bien, pendant  un  certain  temps, 
mais  il  subit  souvent  de  petites  pkriodes  bizarres  pendant 
lesquelles  il  devient  sombre  et  menagant,  sauf  k  avouer 
ensuite  quhl  s’ktait  imagink  des  choses  fausses.  Cependant, 
telle  est  sa  luciditk  apparente,  que,  mkme  dans  ses  mau- 
vais  moments,  D...  pourrait  encore  paraitre  victime  d’une 
sequestration  arbitrame,  si  Ton  n’avait  pas  fait  cet  essai 
de  sortie  qui  a  failli  codter  la  vie  k  sa  femme,  et  si  son 
ktat  mental  n’etait  pas  constatk  par  une  observation  tres 
prolongke. 

DIXIEME  OBSERVATION. 

Pierre  H...  — Incendie  voloiitaire  avec  mobile  apparent  d'iiUerCt. 

Ordonnance  de  non-lieu.  —  Altitude  ii  I’asile. 

Le  pkre  de  H...  tenait,  aux  environs  de  Kerglof,  un  dk- 
bit  de  boissons  et  prospkrait  jusqu'k  la  venue  d’un  concur- 
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rent  qui  s’6tabHt  a  quelques  centaines  de  metres,  sur  la 
m§me  route.  II  est  probable  que  les  plaintes  paternelles 
exercbrent  une  f^cheuse influence  sur  I’esprit  dePierreH..., 
ag6dedix-neufans.Gelui-ci,sansrien  dire  a  personne,incen- 
dia,  dans  lanuit  du  14  octobrel879,  le  voisin  concurrent 
en  mettant  le  feu  au  chaume  de  la  toiture.  Six  vaches  furent 
rdties,  les  habitants  n’eurent  que  le  temps  de  se  sauver  en 
chemise. 

Toutes  les  circonstances  accablaient  Pierre  H...  et  il 
aggravait  sa  situation  en  donnant  ii  son  crime,  pour  mobile 
unique,  la  vengeance  pr6m6dit6e  et  I’int6r6t.  Gependant  le 
conseil  municipal  de  Kerglof  avait  sign6  une  petition  6ta- 
blissant  que  ce  jeune  homme  6tait,  depuis  quelque  temps, 
bizarre  et  ne  paraissait  pas  jouir  de  toute  sa  raison. 

Appel6  comme  expert  en  aide  au  docteur  Balay  et  sur  la 
demande  de  cet  honorable  confrere,  nous  nous  sommes 
lrouv6s,  pour  conc]ure,dans  le  plus  grand  embarras.  L’ac- 
cus6  ne  faisait  aucune  r6ponse  ddraisonnable,  ne  simulait 
aucune  excuse,  il  se  chargeait  au  contraire  comme  un 
individu  las  de  la  vie. 

Pfitre  des  landes  bretonnes,  Pierre  H...  avait  6t6  trans¬ 
plants,  aPElgedequatorze  ans,  dans  un  noviciat  de  religieux  k 
Nantes.  Il  s’y  fit  remarquer  peu  k  peu  par  un  caractSre 
bizarre,  sournois  et  boudeur,  ports  a  I’isolement,  insoumis 
et  brutal,  enclin  k  dSgrader.  On  I’avait  vu  un  jour  se  jeter 
sur  un  chat  pour  I’Strangler,  —  un  autre  jour  sur  un  enfant. 
—  A  bout  de  patience  on  le  renvoya  a  son  pere  a  cause  de 
son  originalitS  et  de  son  peu  d’aptitude,  et  comme  ne  jouis- 
sant  pas  de  toutes  ses  facultSs.  PlacS  dans  un  autre  college, 
Pierre  H...  y  fut  juge  sans  aptitude  :  «  Il  est  difficile,  ecri- 
vait-on,  de  t7'ouvei' un  caractere plus  tJ'iste  et  plus  sout'nois, 
il  s'amusuit  rarement,  on  le  voijaitpresqiieltoujoursseul  dans 
les  recreations...  » 

Revenu  dStinitivementchez  son  pSre,  en  avril  1 879,  Pierre 
H...  se  signala  par  un  ensemble  de  bizarreries,par  des  pro 
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pos  et  une  attitude  inexplicables  dont  il  fut  d6posd  a  I’ins- 
truction.il  paraitquela  nuit  il  6prouvait  des  cauchemars. 
Parfois,  iljetait  cm  pire  qu'wie  bete  feroce  au  point 
d’epouvanter  toute  sa  famille.  Alors  il  cherchait  d  se  lever  el 
ce  nest  que  par  la  force  que  sonp'ere  le  contraignait  d  rester 
au  lit.  Ces  sorles  de  frayeur  ne  lui arriuaient  pas  tous  les  jours, 
mats  une  fois  ou  deux  par  semaine. 

Ge  renseignement  ne  manquait  pas  de  valeur,  quoique 
fourni  par  le  p6re  de  I’accus^.  L’observation  de  celui-ci  & 
la  prison  a  seulement  donnd  lieu  de  constater  qu’il  6tait 
sujet  a  de  frequentes  insomnies.  Mais  il  nous  a  6t6  absolu- 
ment  impossible  de  nous  assurer  s’il  avait  obei  a  Tune  de 
ces  injonctions  mystSrieuses  qui  proviennent  soit  d’une 
hallucination,  soit  d'une  conception  d61irante.  Toutle  faisait 
soupgonner  d’apres  son  altitude  et  ses  allures  bizarres,  qui 
lui  donnaient  le  cachet  d’un  vdritable  alibne,  tandis  que  ses 
rdponses  pouvaient  le  conduire  tout  droit  a  la  guillotine. 

Le  rapport  que  nous  eClmes  a  fournir  porta  I’empreinte 
dcnotreembarras.il  nous  parut  utile  derappeler sommaire- 
mentlesobservalionsquifont  I’objotdu  prbsent  travail  pour 
montrer  les  difficultds  de  I’expertise  et  mbme  d’une  exper¬ 
tise  tres  prolongde.Il  nous  parut  egalement  utile  de  rappeler 
I’exemple  suivant ; 

«  Il  y  a  quelques  anndes  un  jeune  frbre  novice  do  Saint- 
Jean-de-Dieu,  Le  C...  commettait  aLyon,  puis  a  I’dlablisse- 
mentdes  abends  de  Dinan,  uneserie  d’incendiestrdsgraves, 
sans  autre  mobile  qu’un  sentiment  de  jalousie  et  de  ven¬ 
geance,  parce  qii’on  avait  confid  a  un  autre  frdre  le  soin 
de  sonner  la  cloche  1  L’expertise  mddicale  le  ddclara  irres- 
ponsable  et,  comme  aucun  asile  de  la  rdgion  ne  sesouciade 
le  recevoir  a  cause  de  ses  tendances  incendiaires,  Le  G... 
fut  envoyd,  par  suite  d’une  mesure  combinde  entre  les 
ministres  de  la  Justice  et  de  I'lntdrieur,  au  quarlier  de 
shretd  del’hospice  de  Bicdtre  ou  il  est  mort  de  phthisie...  » 

Il  nous  sembla  que,  par  une  pente  naturelle,  Pierre  H.,. 
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pouvalt  completer  cette  s6rie  d’observations  dont  les  sujets 
se  rapprocliaient  par  tant  de  traits  commons.  Nous  invocS- 
mes,  en  la  regrettant,  la  lacune  de  la  loi  qui  n’a  pas  pr6vu 
de  distinction  pour  les  ali6n6s  criminels  ;  mais  nous  fimes 
remarquer,  qu’en  pratique,  on  peut  suppl(^er  au  silence 
do  la  loi  tant  qu’il  reste  un  doute  sur  la  solidit6  de  la  gu6- 
rison  et  qu’une  disposition  legislative  nouvelle  pourrait  bien 
intervenir  procbainement  pour  sauvegarder  d'une  maniere 
plus  efficace  la  security  publique. 

Sous  la  reserve  de  ces  considerations  nous  avons^emis  les 
conclusions  suivantes : 

«  Pierre  H...  ne  nous  parail  pas  avoir  accompli  son  crime 
sous  I'influence  cVun  Hat  mental  netlement  caracterise,  mais 
plutot  sous  V influence  d'un  sentiment  de  haine  et  de  ven¬ 
geance, 

Toutefois:!  sa  responsabilite  est  largement  attenuee  par  un 
ensemble  de  sympidmes  bizarres  qu'il  preseniait  deja  avant 
le  crime  et  qui permettent  d’udmettre  qu'il  ne  jouit  pas  de  la 
plenitude  de  ses  facultes  mentales. 

C'est  un  sujet  tres  dangereux-,  ses  impulsions  peuvent  le 
porter  a.  rccommencer  des  actes  desastreux.  II y  a  lieude  de- 
mander  son  admission,  soit  au  quartier  d'alienes  de  Gaillon, 
soil  au  quartier  de  surete  de  Bicelre,  et  de  I'y  mainlenir  in- 
definiment.  » 

Uneordonnance  de  non-lieu  intervint  en  favour  de  Pierre 
IL..  qui  fut  place  a  I’asile  de  Quimper.  Depuis  dix-huit 
mois  qu’il  s’y  trouve,  il  n’a  pas  change  d’attitude.  II  est 
toujours  bizarre  et  solitaire,  se  tient  calme,  travaille,  est 
a  peu  prbs  indifierentti  tout.  La  seule  explication  que  j’aie 
pu  obtenir  de  lui  sur  I’incendie  du  19  octobre  1879,  est  la 
suivante  :  «  Onne  saura'jamais  tout  cequi  m’ a  passe  par  la 
iHe.  Sije  le  disais  on  ne  me  croirait  pas,  » 
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sErie  d’observations. 

Cinq  exemplcs  d’impulsions  dangereusos  chez  dcs  alidnds  sequostrds. 

Les  actes  imputes  a  des  aliEnEs  en  libertE,  dont  I’Eta 
mental  n'est  pas  encore  suffisamment  averE,  ne  diffErent 
pas,  quant  aux  mobiles,  des  actes  accomplis  par  desaliEnEs 
confirmEset  depuis  plus  ou  moins  longtemps  sEquestrEs. 
A  ce  litre,  il  me  parait  important  de  rapprocher  des  obser¬ 
vations  qui  prEcEdent,  les  cinq  exemples  qui  suivent  dont 
j’ai  EtE  le  tEmoin  intEressE. 

I.Le  14  septembre  t 855,  j’Etais avert!, en  toute  hEte.que 
le  feu  avail  pris  E  une  meule  de  foin  dans  la  ferme  de 
I’asile.  Parmi  les  aliEnEs  les  plus  occupEs  a  I’Eteindre,  je 
remarquai  le  nommE  Poullouec,  placE  depuis  six  mois  E 
I’asile,  oE  il  vEgEtait  dans  un  Etat  babituel  de  stupeur  et 
d’hEbEtude.  J’attnbuai  E  I’impression  de  I’incendie  I’activitE 
extraordinaire  dont  il  faisait  preuve,  mais  le  soupQon  qu’il 
pEt  en  Etre  Pauleur  ne  me  vint  pas.  Un  instant  aprEs,  I’m- 
cendie  Etant  a  peu  prEs  Eteint,  Poullouec  fut  surpris, 
mettant  de  nouveau  le  feu  E  une  vieille  bicoque  couverte 
en  chaume. 

—  Oh!  monsieur,  je  sain  quej'aimerite  une  bonne  douche; 
mais  si  forte  qu'on  me  la  donne,  la  peine  negalera  jamais 
le  plaisir  quej'ai  eu  dmettrele  feu! 

• —  Vous  ignorez  donc^  luifis-je  observer,  jue  Vincendieest 
puni  de  mart  comme  V assassinate  —  Oui,  reprit-il,  quand 
lamaison  est  habitee  \ou  sert  d' habitation,  '  mais  ce  n'est 
pas  id  le  cas.  J'ai  cause  un  dommuge  materiel  d  I’asile.  Je 
vais  ecrire  d  ma  mere  de  le  reparer.- 

Surpris  d’un  pared  langage  chez  un  aliEnE,  qui  parais- 
sait  habituellement  stupide,  je  le  priai  de  me  dire  en  toute 
franchise  a  quel  mobile  il  avail  obEi.  Il  me  fit  le  rEcit  sui- 
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vant : «  Depuis  quinze  jours,  je  souffrais  de  la  tHe,je  ne  dor- 
mais  pas,j'etaisterrifie  de  I' idee  da  feu.  Une  suggestion  in~ 
th'ieure,  prenant  peu  a.  peu  la  forme  d'une  voix,  m’adit: 
Imbicile,  tache  de  mettre  le  feu  quelque  part  et  tu  seras 
gueri...  J’aiepie,  plusieurs  jours,  le  moment  propice.  Ce 
matin  j'ai  pu  me  dissimuler  derriere  le  batiment  pendant 
que  les  travailleurs  allumaient  tear  pipe,  et,  apres  leur  de¬ 
part,  fai  pris  dans  ma  main  un  morceau  de  braise  toute  al- 
lumee,  j'ai  souffle  le  feu  sur  le  foin ;  quandla  flamme  s'est 
elevee,  je  me  suis  mis  d  la  contempler  etj'en  aisenti  un  grand 
soulugement.  Mais  quand  les  travailleurs  sont  accourus,  je 
me  suis  cache ,  puis  j' ai  fait  comme  eux  pour  eteindre  le  feu. 
La  voix  mysterieuse  m'a  aloi's  traitede  la,che  etm'a  ordonne 
d'incendier  la  bicoque  couverte  en  chaume,  ee  que  j'etais  en 
train  de  faire  quand  on  m’a  decouvert. . .  » 

Poullouec  a  v6cu,  dans  un  6tat  habltuel  de  stupeur,  jus- 
qu’au  16  avril  1857,  emport6  a  cetLe  date  par  une  serie 
d’attaques  d’dpilepsie.  La  substance  cer6brale  6tait  trbs 
ramollie,d6sorganis6e  en  certains  points.  Les  intestins  con- 
tenaient  une  immense  quantity  de  vers  lombricoides. 


II.  Le  7  mars  I857,je  passais  la  visite  desali6n6s  sur  les 
rangs ;  un  cordonnier,  nomm6  Rou<^,  m’envoya,  it  la  tfite,  un 
coup  de  poingon  de  cordonnier  qui,  heureusement,  n’at- 
teignit  que  les  cheveux.  II  se  disposait  a  frspper  un  nou¬ 
veau  coup,  quand  il  fdt  arr6te  et  d6sarm4  par  les  inQrmiers 
de  ma  suite.  Je  veillai  a  ce  qu’on  ne  lui  fit  aucun  mal,  on 
le  transporta  krinfirmerie  on  je  fus  I’interroger  avec  soin. 
Get  homme  .m’avait  6t4  sp^cialement  recommarid4  par  le 
president  de  la  soci4t4  de  secours  mutuels  de  Brest.  II 
6tait  fortdoux  en  apparence,  4prouvait  des  hallucinations 
de  I’oule.  J’avais  essayd  de  le  gu6rir  I’aide  de  I’^lectri- 
cite. 

Rou6  m’expliqua  de  la  manibre  sulvante  sa  tentative  : 

Je  ne  vous  en  veux  pas  et  n'ai  aucun  sujet  de  vous  en  vou- 
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loir,  car  vous  avez  toiijours  eti  Lon  pour  moi.  Mats  la  sainle 
Vierge  me  tracasse  et  sa  voix  m'a  enjoint  de  vous  tuer,  si  je 
voulais  heriter  du  m.arechal  Snult  qid  m’a  inslitui  son  lieri- 
fier;fai  failli  faire  le  coup,  il  y  a  irois  jours,  envous  Irou- 
vant  seul  au  bureau...  Je  n’ai  pas  ose.  La  voix  est  de- 
venue  plus  imperieuse  et  m'a  force  d  agir  decant  tout  le 
monde. 

—  Regrettez-vous  ce  que  vous  avez  fait? —  Non;  pour- 
quoi  le  regretlerais-je,  puisque  j'y  ai  ete  force’! 

Peu  de  temps  aprfes,  Rou6  devenait  sujet  ti  des  vertiges 
6pileptiformes.  II  est  inort  cornpletement  6pileptique  sans 
avoir  recouvi’6  un  seul  inlervalle  lucide. 


III.  C’est  encore  a  la  visite  du  matin,  le  29  mars  ISS-l, 
que  j’ai  6te  assailli  par  un  ali6n6  furieux,  le  nommSBr... 
Bonclissant  subitement  sur  !e  banc  et  la  table,  avant  que 
les  employes  de  mon  entourage  puissent  soupQonner  son 
dessein,  il  me  fondit  sur  la  t6te  les  poings  fermfis.  La 
commotion  fut  assez  forte  pour  m’en  enlever  la  conscience. 
Je  sentis  vaguement  des  doigts  qui  semblaient  cliercher 
les  yeux  ou  la  gorge,  tandis  qu’on  me  degageait  des  mains 
de  ce  furieux.  Le  lendemain  matin,  il  me  demandait  pardon 
de  la  manifere  la  plus  touchante  :  Pardonnez-moi,  il  faul 
queje  fussefou,  car  vous  ne  m' avez  fait  que  du  bien.  Je  ne 
puis  pas  m'expliquer  dmoi-memeune  pareille  action! 

Je  n’6prouve  aucune  hesitation  a  convenir  que  de  pa- 
reilles  tentatives,  jointes  aux  exemples  tragiques  des  doc- 
teurs  Geoffrey  et  Marchant,  m’ont  laisse  de  douloureuses 
impressions.  Du  reste,  quand  on  r6flechit  a  I’extension 
donn^e  au  travail  eta  la  liberte  dans  les  asiles,  on  est  pro- 
digieusement  surpris  que  les  accidents  y  soient  relalive- 
ment  trfes  rares,  beaucoup  plus  rares,  k  coup  sfir,  que  ne 
le  sont  les  attentats  commis  par  les  ali6nes  au  dehors, 
avant  que  leur  folie  n’ait  franchement  6clat6. 
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IV.  Le  cas  suivant  me  rappelle  le  souvenir  le  plus  dou¬ 
loureux  de  ma  carriere  : 

Pour  am61iorer  le  sort  des  ali6n6s  et  sonder  jusqu’ou  Ton 
pourrait  aller  avec  eux  dans  la  vole  d’une  liberty  res- 
treinte,  j’avais,  pendant  trois  ans,  tenu  au  ch4teau  du 
P6rennon,  distant  de  12  kilometres,  une  petite  eolonie  de 
12  alien6s  et  3  surveillants,  occupes  a  extraire  la  pierre 
apportee  par  bateau  pour  le  service  de  Pasile.  Le  proprie- 
taire  nous  donnait  la  pierre,  logeait  gratuitement  nos 
liommes  et  se  complaisait,  avec  sa  gendrosite  habituelle,  a, 
un  essai  qui  nous  avait  permis  de  renvoyer  gueris  chez  eux 
29  des  alidnes,  sur  les  36  qui  avaient  pass6  par  le  P^ren- 
non.  Aucune  evasion,  aucun  accident  nes’etaient  produits. 

Cette  experience  nous  portaademander  et  nous  fit  obte- 
nir,  eu  1865,  la  location  de  la  propriete  de  Kerbasquiou, 
distante  d’un  kilometre  de  I’asile,  pour  y  installer  une  co- 
lonie  de  23  alienes,  avec  trois  suiveillants  et  un  clief  de 
cultures.  Tout  alia  bien  jusqu’au  11  avril  1866,  Mais  ce 
jour-14,  sous  I’influence  d’un  orage  qui  edata  subitement, 
I’aliene  Abalain,  pris  subitement  d’une  inexplicable  fureur, 
abattit  d’un  coup  de  tranche  I’auxiliaire  de  surveillance  La- 
vanant  qui  6tait  4  cinq  pas  devant  lui,  lui  tournait  le  dos 
et  ne  lui  disait  rien  1  Dans  le  d^sarroi  qui  s’ensuivit,  I’aliend 
Abalain  et  un  autre  ali6n6  arm6s  de  tranches  s’evaderent. 
L’emotion  publique  fut  naturellement  tres  grande.  Les 
m6mes  personnes  qui,  peu  de  jours  avant,  semblaient  ac¬ 
cuser  une  speculation  int6ressee,  ne  manqubrent  pas  de 
jeter  les  hauts  cris  sur  une  temerite  inexcusable  I  Avant,  il 
s’agissait  d’ali6n6s  qui  n’etaient  pas  fous  et  qu’on  detenait 
arbitrairenient.  Aujourd’hui,  on  ne  comprenait  pas  qu’on 
mit  des  instruments  entre  les  mains  d’aUdnSs,  etc...  On  ne 
tendait  a  rien  moins  qu’a  faire  renfermer  plus  6troitement 
les  malheureux  entre  des  murs  infranchissables.  J’objectai 
que  des  accidents  de  m6me  nature  venaient  de  se  pro- 
duire,  presque  k  la  m6me  epoque,  dans  les  asiles  de  Dijon 


464  MEDECtNE  LfiGALE 

et  de  Marseille,  dans  les  jardins  et  dans  les  dortoirs;  qu’ll 
y  avait  lieu  de  perfectionner  un  systfeme  qui  int6ressait  en¬ 
core  plus  rhuraanit6  que  la  securil6  publique,au  lieude  se 
d6courager  et  de  retourner  en  arribre.  Etdepuis,lesyst6me 
du  travail  k  air  libre,  mSme  en  dehors  des  murs,  a  fonc- 
tionn6  sans  amener,  en  quinze  ans,  aucun  accident,  Du 
reste,  les  ali6nes  bvades  furent  promptement  ramenes.  In- 
lerrog6  sur  le  mobile  de  son  crime,  Abalain  (qui  ctait  pai- 
sible  et  indifl’drent  depuis  plusd’un  an)  r6pondit  :  Jen’en 
sais,  ma  foi  de  Dieu,  rien.  Cet  hotnme  ne  m  avait  absolument 
rien  fait,  ne  m  avait  meme  pas  adresse  la  parole.  Je  nai  pas 
une  seule  bonne  raison  d  donner.  J'ai  send  tout  d'un  coup 
un  grand  froid  sur  I'estomac,  quand  Vorage  a  commence, 
cest  alors  que  fai  conimis  le  rnalheur!  J'etais  bien  content 
(Taller  au  travail,  il  y  avait  trap  longlemps  que  je  na  vais 
travaille.  J'avais  trap  de  force.  Je  ne  puis  pas  dire  que  j'aie 
du  repentir...  Je  ne  rrien  sens  pas  dans  le  corps...  . 

Objet  d’une  ordonnance  de  non-lieu  pour  cause  de  dd- 
mence,  l’ali6ne  Abalain  f'ut  transfere  dans  un  autre  asile 
par  mesure  de  s6curitd. 


V.  Le  nomm6  Lest...,  entrd  a  I’asile  le  %%  aoht  '1854,  a 
I’age  de  vingt-deux  ans,  y  paraissait  6tre  depuis  seize  ans  le 
plus  inoffensifdos  imbeciles.  II  avait,  avec  quelques  dements 
paisibles,  la  sp6cialitd  de  sarcler  les  allies  sous  la  surveil¬ 
lance  de  I’auxiliaire  Normand.  Le  23  mars  -IST-l,  celui-ci 
ayantfait  a  Lest...  une  observation.  Lest...  se  pr6cipita  sur 
le  malheureux  auxiliaire,  le  terrassa  et  lui  creva  un  ceil 
avec  ses  ongles. 

■Questlonn6  sur  le  mobile,  Lest...  nous  rdpondlt  :  «  Cet 
hommem' avait  contrarieetjen'aime pas  detre  contrarie.v  II 
continue  k  v6g6ter  a  I’asile  dans  un  6tat  de  quietude  et  d’in- 
dil'f6rence  que  rienne  trouble.  C’est  la  seule  fois  qu’ilse  soit 
montrd  violent  pendant  un  sdjour  de  vingt-sept  ans. 


RESUME  BT  CONCLUSIONS. 


II  r6sultede  cetexposfi  qu’il  est  parfois  trfes  ditbcile  de 
constater  la  folie  et  plus  difficile  de  determiner  exactement 
la  responsabilite.„Gedons  4  ce  sujetla  parole  4  trois  inter- 
locuteurs  interess6s  dans  la  matiere  ; 

Voyez-vous,  disait  le  premier,  quand  on  a  iti  une  fots 
renferme  comme  fou,  on  pent  commettve  impunemnnt  tons  let 
actes. 

Distinyuom,  objecta  le  deuxibme,  si  vous  etiez  jguiri  d 
votre  sortie  de  la  maison  d'alienes,  et  s'il  n’est  pas  constate 
que  vous  ayez  rechute,  la  justice  saura  bien  vous  demander 
compte  de  vos  actes. 

C'est  egal,  reprit  le  troisieme,  on  dira  qu'il  reste  toujours 
quelque  chose  cT  une  premiere  touche  de  folie,  et  le  doute  profi- 
tera  aucriminel... 

Gette  conversation,  que  j’ai  entendue,  emanait  de  trois 
alidnes:  le  premier  6tait  un  vieux  maniaque,  ramene  pour 
la  huitieme  fois  k  I’asile;  le  second  se  croyait  enceint  de 
trente  enfants ;  quant  au  troisikme,  il  se  disait  Vemperecr 
et,  quand  je  lui  objectais  que  tel  autre  ali6ne  se  disait  aussi 
I’empereur,  il  r6pondait  en  sonriant  avec  piti6 :  Le  pauvre 
diable  se  croit  empereur  depuis  que  je  lui  ai  donne  une  de 
mes  redingotes  d  Sainte-Helene. 

On  pent  done  6tre  parfaitement  fou  et  tenir  une  conver¬ 
sation  suivie,  passer  un  baccalaur6at  sans  que  la  Faculty 
s’apergoive  de  l’6tat  mental,  subir  un  interrogatoire  sans 
que  le  jury  ou  le  juge  discernent  la  folie. 

Les  quinze  observations  qui  pr6ckdent  donnent  lieu  au 
classement  suivant :  un  cas  de  suicide,  onze  cas  de  meurtre 
ou  de  tentative  de  meurtre,  deux  cas  d’incendie,  un  cas 
de  tentative  d’empoisonnement. 
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Sur  les  onzeali6n6s  enclins  au  meurtrc,  quatre  avaient 
6galementdes  tendances  au  suicide. 

Quant  au  mobile. des  actes  :,cinq  avaient  obdi  a  des  hallu¬ 
cinations  de  I’ouie,  quatre  k  des  conceptions  ddlirantes, 
deux  a  la  jalousie,  quatre  a  des  impulsions  aussi  irr6sistibles 
qil'irielx'plidables.  '  ■  ■  ,  ^ 

Qiiant  5  la  prSm^clitatibn  dbs  hctes  :  elle  a  6t4  jjitis  ou 
rrioiliS  mabifeste  bbbz  neuf 'ali6ri6s,  tandis  qd’il  y  k  'dd  Id 
spontan6it6  de  la  fureurcllfeZ  les  six  autrds. 

Quaiit  a  la  solution  judi’ciai)*d  i  six  dli^nSs  n’dbt  6t6  Tobjet 
d’aiicune  information  4  cause  de  I’Sviddhce  de  Ifeur  6t'at 
mental ;  cinq  ont6t6  I'objet  d’ordonnance  de  non-lieu  et  S§- 
questrds  fcomme  ali§n6s  ;  'qudtre  oht  6tS  d6f6r6s  k  la  cour 
d’dssisfes  qui  en  a  acquitte  trbis,  sbquestrds  ensuite  comme 
alibnfe.  La  quatrigme(Pran5oise  Bougaram)  a  4tb  condkmnbe 
au  maximum  de  la  peine. 

Oudiit  k  la  sanction  dfe  I’expbrience,  robservalion  ult6- 
rielire  et  prolohgbe  a  dohnb  raison  aux  conclusions  mbdi- 
cales  pour  tons  les  sujets  sbquestrbs  k  I’asile  :  Si  thus  ri’6- 
taieiitpas  6galetaentirrespohsables,audtiri  d’eul  ile  jouissait 
de  la  reSjibnsabilitS  complete  de  ses  actes  :  deS  symptdmes 
obsebvbs  ajjrks  Ik  Sequestration,  ont  deinontre  que  la  cause 
de  rhurtianite  s’btait  conforidue  avec  celle  de  la  justice,  tout 
en  sauvegardantla  sScurite  sbciale. 

Par  centre,  la  seUle  condkmnktion  pEoiiohcee,  k  I’encon- 
tbede  I'expeitise  mbdicale  qui  demandaitl’acquittement  et 
la  sequestration  indefinie  dans  un  asil'e  d’kliSnes,  celle 
de  PtaiiQOise  Bdugaram  (smbme  observation),  a  et6  tine 
eclatahte  justification  des  pribcipes  qiie  nous  n’avions  pu 
faire  prOvalOir. 

Cette  fille  de  quinze  bus,  cfui  a  deja  Ogorgd  tfbiS '  OnfahtS 
sods  riiiflderide  d’hallubinatiOns  terkifiantes,  et  qu’dii enVdie 
sernkbiOr  k  Cayenne  6d  elle  egoige  sbtl  preniiek-he,  mohtre 
sUffisamment  que  la'  repression  sOvOre  est  urie  arme  insuf- 
fisante  pour  prOvenir  le  reto’ur  de  OeitaifiOs  mbrtomaiiieS  •, 
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en  effet,  les  bftchers  dii  rhoyen  &ge  n’ont  pas  ddtruit  la  nio- 
nomanie  religieusei  A.  aile  Apoque  plus  rapprochAerexScu- 
tioncapitalede  Papavoineetd’Henriette  Gdrniern’a  pasem- 
p6ch6  la  fjathologle  tnentale  de  segrossirdes  cas  dePichon, 
deFrangoise  Bougaram  et  de  bieh  d’autres  qui  rAsulterorit 
fatalement  d’etats  maladifs,  auxquels  la  justice  ne  peutrien  ! 

Certesis’il  n’y  avail  a  boiisidArer  qtie  rhorreub  des  crimes 
et  la  pitib  qui  s’attachea  d’ihnocehtes  victimes,  abduile  vdix 
ue  voudrait  s’Alever  pour  dbfendre  les  auteurs  dd  piireils 
attentats!  Mais  sil’dn  considAre  les arilAcAdents  irrbprobha- 
bles  do  la  plupart  des  sujets  d’Observation  et  Ibtir  cohduite 
aprfes  leur  admission  a  i’asile,  on  cbnviendra  qu’il  serait 
injuste  de  lesconfondre  avec  des  criminels. 

Lorsque  le  lAgislateur  a  inscrit  dans  le  code  qu’il  n’y  a  ni 
crime  ni  dblit  lorsque  le  prAvenii  Atait  atteint  de  dAmeiice 
on  de  fureur  au  temps  de  Taction,  il  s’est  inspirA  sagement 
de  TintArAt  social,  a  une  Apoque  ob  les  cas  de  folie  se  mb!- 
tiplient  tenement  que  Tlionneur  d’une  famillepourraitAii’e 
a  la  merci  d’un  dArangement  intellectuel  de  Tun  de  ses 
membres  I 

Au  surplus,  rendonsunlAgitimehommage  aux  tendances 
actuellesde  la  magistrature  :  c’est  son  droit  et  son  devoir 
d’exiger  de  Texpert  qu’il  base  ses  preuves  de  Texcuse  sur 
les  faits  d’une  observation  mAdicale  rigoureuse,  plutAt  que 
sur  les  dAductions  d’une  tliAdrie  abstraite;  mais,  lorsque 
cette  preuve  est  plausible,  nous  voyons  les  magistrats  se 
ranger  du  c6tA  de  Texpertise. 

Dans  la  plus  embarrassante  de  toutes  celles  qui  nouSont 
AtA  confides  (Pierre  H..,,10eobs;)jnous  avons  ddsOudAttre 
au  magislrat  instructeur  un  rAsiimA  des  bbservations  qui 
prAcAdent,  pour  justifier  iibs  conclusions.  Oe  sbnt  tous, 
ajoutionsmous,  des  sujets  qui  se  rapprochetit  par  bibri  des 
points  :  caracteres  sourrioisj  esprits  bizarres;  encliiis  aux 
actes  les  plus  monslrueux  sbus  Tinfluence  des  mobiles  les 
plus  futiles -ou  sans  mobiles.  Ihsbmnies,  catiChemarS,  hSllu.c 
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cinations  pr6c6dant  les  crimes;  ceux-ci  suivis  d’une  sorte 
de  detente  qui  laisse  les  accuses  conscients  en  apparence, 
trop  inteliigents  pour  ne  pas  paraitre  coupables,  trop  bi- 
zarres  pourne  paslaisser  dudoutesur  rint6grlt6  de  leurs 
facult6s!  Ge  sent  tous  des  indlvidus  partiellement  respon- 
sables  et  partiellement  excusables  en  raison  d’un  trouble 
mental  peu  accentu6  au  d6but,  si  peu  accentu6  m6me,  que 
sansune  observation  deplusieurs  ann6es,  comme  dans  les 
premieres  observations  rapportdes  ci-dessus,  la  conviction 
serait  rest6e  incomplete  I  Et  cependant,  la  legislation  actuelle 
a  pu  comporter,  pour  tous  ces  cas  qui  se  ressemblent  par 
tsnt  de  points,  tantet  une  dispense  d ’information,  tantbt 
line  ordonnance  de  non-lieu,  tantbl  I’acquittement,  tantdt 
la  condamnation ! 

G’est  ici  le  gros  de  la  difficulie  :  pour  I’expert,  le  legis- 
lateur  n’a  pr6vu  que  la  conclusion  de  responsabilite  ou 
d’irresponsabilite  et  pour  lejuge,  que  las  olutiond’absoudre 
ou  decondamner. 

Mais  ob  finit  la  raison  ?ob  commence  la  folie?  Quelle 
dose  d’imputabilite  impartir  &  ces  cas  intermediaires  qui  ne 
sont  plus  la  raison  complete  et  qui  ne  sont  pas  encore  la 
folie  confirm6e? 

En  un  mot,  quel  compte  tenir  de  ces  situations  mixtes 
qui  semblent  appeler  des  solutions  mixtes? 

Une  condamnation  attenube?  Outre  qu’ellefl6trit,  aveesa 
famille,  un  individu  dont  la  fauteest  due  peut-btre  k  une 
cause  fatale,  cette  condamnation  risque  de  laisser  le  sujet, 
a  I’expiration  de  sa  peine  ainsi  bcourtbe,  plus  fatalement 
encore  portb  a  de  nouveaux  exebs  centre  la  socibtbl 

La  sequestration  dans  un  asile  d’alibnbs  ? 

Mais  il  y  a,  dans  la  loi  de  1 838,  une  lacune  grave.  Le  Ibgis- 
lateur  n’a  pas  fait  une  situation  a  part  pour  I’alibnb  criminel 
que  des  apparences  trompeuses  de  gubrison  ferout  mettre 
en  libertb.  Les  rbcidives  relatbes  dans  les  sixibme  et  neu- 
vibme  observations  dbmontrent  la  persistance  des  im- 
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pulsions  homicides  et  justifient  la  r6forme  legislative  qui 
sanctionnerait  la  creation  d’un  asile  special  pour  les  alieries 
criminels;  un  asile  sauvegardant  les  droits  de  I’humanite 
et  de  la  securite  publique  et  dans  lequel  on  relfeguerait  tous 
les  individus  qui,  apres  avoir  commis  un  crime,  seraient 
I’objet  d’une  ordonnance  de  non-lieu  ou  d’un  acquittemeni 
fondes  sur  I’irresponsabilite;  un  asile  enfin,  oil  les  alienes 
criminels  pourraient  6tre  retenus,  sinon  indefiniment, 
du  moins  tant  qu’une  observation  minutieuse  et  longtemps 
prolongee  n’aurait  pas  d6montre  la  disparition  de  toute  bi- 
zarrerie  et  la  solidite  de  la  gu6rison. — L’admission  comme 
la  sortie  seraient  soumises  a  la  sanction  de  I’autorite 
judiciaire  qui  ordonnerait  toutes  les  verifications  neccs- 
saires. 

II  serait  facile  de  rechercher  quel  est  actuellement,  dans 
les  asiles,  le  nombre  de  ces  ali6n6s  dangereux  par  leurs 
antecedents  et  leurs  tendances.  —  On  pourrait  etablir  ega- 
lement  une  moyenne  decennale  des  cas  de  folie  criminelle 
surlesquels  la  justice  a  eu  k  statuer.  —  On  determinerait 
ainsi  I’importance  de  I’asile  a  fonder. 

Get  asile  devraitetre  fonde  par  I’Etat,  dans  des  conditions 
spdciales,  pour  sauvegarder  les  besoins  de  securite  en 
meme  temps  que  les  droits  deThumanite.  La  depense  d’en- 
tretien  des  alienes  criminels  pourrait  etre  repartie  entre 
I’Etat,  le  departement,  les  communes  et  les  families. 

Dans  cette  etude,  tracee  k  la  h&te,  j’ai  vis6  un  point 
important  de  la  legislation  sur  les  alienes.  Le  cadre  do  ce 
travail  ne  m’a, pas  permis  d’emprunter  aux  excellents  mate- 
riauX  dejk  reunis  dans  les  Annafes.  —  Mais  je  crois  que  la 
haute  commission  charg6e  de  priparer  la  revision  de  la  loi 
de  1838  consulterait  avec  fruit  chaque  chef  de  service  pour 
faire,  dans  I’ordre  d’ideesqui  precede,  une  bonne  statistique 
de  la  folie  cjiminelle  et  en  deduire  la  meilleure  solution 
que  comporte  le  problbrne. 
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ANNEXE  A  LA  SEANCE  EU  27  JUIN  1881 
Rapport  medico-legal. 

M.  Motet  donne  lecture  du  rapport  m6dico-16gal  su;- 
vant: 

Nous  soussignp,  docteur  en  mPdecine  de  la  Faculty  de 
Paris, die valierde  la  LPgion  d’honneur,commis  le  20  mai  1 881 
par  une  ordonnance  de  M.  Horteloup,  juge  d’instruction 
prPs  le  tribunal  de  premibre  instance  du  dPpartement  de  la 
Seine,  k  I’effet  de  constater  I’Ptat  mental  du  nommPG... 
(Antoine),  inculpp  d’avoir  tentP  de  .commettre  un  homicide 
volontaire;  aprbs  avoir  pr6t6  ser,menl,pris  connaissanoe  des 
prochs-verbaux  d’enquPte,  visitP  ledit  inculpp,  et  recueilli 
los  renseignements  de  natlire  a  notis  Pclairer,  avons  con- 
sign6  dans  le  present  rapport  les  rPsultats  de  notre  exa- 
inen. 

G...,  ilgp  de  62  ana,  gardien  depuis  longues  anndes  du 
passage  des  Panoramas,  est  un  homme  qui  n’a  jamais  fait 
parler  de  lui.  Le  crime  qu’il  a  commis  ne  saurait  s’expli- 
quer  soitpar  la  violence  deson  caractere,  soit  par  un  sen¬ 
timent  de  haine  qu’auraient  provoqud  des  difficultes  avec 
le  collegue  qu’il  a  voulu  frapper.  G’est  I’un  de  ces  actes 
iinprevus  qui  sont  en  ddsaccord  avec  tout  le  passd  de  le.ur 
auteur,  et  dont  tout  le  monde  dit;  «  G’est  un  .acte  de 
folie. » 

Le  mddecin  charge  de  I'examen  de  I’dtat  mental  de 
de  I’inculpd,  ne  saurait  se  contenter  de  cette  formule  dont 
on  abuse  assez  volontiers.  II  a  le  devoir  de  ddmontrer 
I’alienation  mentale,  si  elleexiste,  et  de,  preciser  en,  quoi 
cet  acte  qui  aurait  pu  Stre  commis  par  un  homme  sain 
d’esprit  est  vdritablement  celui  d'un  Ibu. 

Poiir  G...,  la  demonstration  n’est  pas  difficile,  mais  le 
faiten  lui-mfime  est  du  plus  haut  intdret  scientifique,  et 
vaut  d’etre  dtudid  d’une  manidre  complete,  II  nous  para  it 
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ndcessaire  de.  reprendre  les  antecedents  pt  de  faire.  cpn- 
naitre  le  mode  d'invasion  de  ce  qnenous  pouvons  d^s  main- 
tenant  carqctei'.iser  du  nom  de.;;«  Conception  deiir.ap1;e.  » 

II  y  a  qppiques  sejmaines,  (J,..  pm  surveillance,  dans  le 
passage  dps  Panoramas,  cqntribqa  Farrestation  d’nne 
dame  E...  L’affaire  fitbeauconp  de  bruit,:  la,  presse  s’en 
empara,  I’opportunite  de  Farrestatipn  fut  vivement  pon- 
test4e,  et,  ejnlisant  dans  quelques  journaux  les  recrimina¬ 
tions  violentes  auxquelles  elle  seryit  de  pretexte,  G,,,  crut 
qu’il  s’etait  compromis,  qu’il  allait  perdre  sa  place.  Ses 
craintes  furpnt-elles  accrues  par  les  demandes  directes  que 
lui  firent  des  journalislesP  Nous  j)OUYPns.le  supppspricequi 
Gst  certain,  c’est  que  le  gerant  du  passage:  pe  paryint  .pas 
k  le  rassurer.  G...  vecut  pendant  pi usieurs  jours  dans  un 
etat  d’ipquietudp  yague  d’abprd,  puis  ,  de  perplex.it^j  il 
perdit{Fapp6tit,  le  sommeil :  iltomba  malade  et  dut  garner 
lacharnbrej.  ,  ,  . 

Voila  constitu6e  la  periode  d’inpubatipn.  L’inyasio.p  se 
traduit  pap .up:etat,, febrile  ayec  agitatipp  croissante  la  n.qit; 
le  deiire  edate  :  G...croit  qu’on  va  venir  Farreter,  il  a  sans 
cesse.ola  jus.lipe*  deyant  les  yeux.  II  a  des  machinations 
dans  la  tetp,  des  hpmpies  le  pro.ypquent,  il  se  bat,  U  est 
bless6,  il  voit  du  sang.  Par  moments,  « c’est  cpmnqp  uu 
deluge  d’eau  trouble^,  puis  il  se  retrouve  en  prispp,  il 
entpnd  les  gardiens  qui  disent:  wOn  ne.  passe  pas. Et 
pendanl  plpsieqrs  nuits  de  suite,  c’est  la  nie,m,e  succcssipn 
d ’images  :  p0'rayantes,  les  mPmes  ,  haHucinatipns  auditi- 
„■  .  , 

L’eiat  .aigv,  tombe,  G...,  plus  calntie,  peut  se  lever  et 
reprendre  son  service  ;  mais  son  esprit  rpste  loujpurs  iij^- 
quiet;  il  se;  prom.eiie  dans  le  passag.e,  tout  lui  .pprte  ppibragai 
les  bo,utiquiers  «  ont  Fair  de  tourner  autour  de  Lui;  on  ne  lui 
dit  pasbonjour  comme d’habitude;  Ce  n’est  pas  qu’Ll  lesait 
entendus  parler  mal  de  lui,  mais  ga  se,voit  ;  la  franchise 
d’autrefois  n’yest  plus,,  il  y  a  quelque  clipse  dp  cache. » 

Lelendemain,  lescraintess’accentuent,  la  conviction  «  qu’il 
y  a  quelque  chpse;»  estfaite.  De  Ik  k  Ip  recherche  de,  cette 
machination  :pecfi,d;e,.ii.n’y  a  qu'un  pas,  il  sera  rapidement 
franchi.  Up, .  ipaiin,,;  G...  se  pr6sente  chez  son  coliegue, 
ba  spjj,jSP}F,olyer  dans  sa  pophe  ;  il  entre  dans  la  chambre 
o,us,e  repesalt  son  cpllegue,  oh.qn  Fa  ,laiss6  penetrer  sans 
d.efianGe,  illui  ,di;t;.«,T.u  m’as  train  colte  nuit»,et  il  dirigeson 
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arme  vers  lui ;  heureusement  il  n’a  pas  leiemps  de  tirer,  on 
le  d6sarme  imm6diatement. 

L’6volution  des  d61ires  de  persecution  n"est  pas  d'ordi- 
naire  aussi  rapide.  L’alien6  s’arrfite  longlempsaux  premieres 
periodes,  ou  tout  reste  vague, confus.  Le  mot  «  on  »  resume 
les  auteurs  inconnus  des  machinations  et  des  trahisons, 
«on  m’accuse  on  dit  du  mal  de  moi,  on  me  fait  souifrir,  etc.)) 
et,  replie  sur  lui-meme,  contemplatif,  I’aliene  n’est  pas 
sollicitea  agir.  Puis,  il  cherche,  il  imagine  des  explications 
des  epreuves  quilui  sent  impos6es,il  personnifieson  delire; 
ce  n’est  plus  «on»  c’est  «un  tel.))  De  passifjl’aliene  devient 
aclif,  et  si  des  hallucinations  imp6rieuses  commandent,  il 
pent  se  porter  dans  cette  periode  k  de  redoutables  violen¬ 
ces. 

Mais  il  aura  fallu  des  mois,  des  ann6es,  pour  que  cette 
progression  s’ opbre  :  c’est  une  evolution  lente.  Comment 
se  fait-jl  que  G...,  qui  semble  avoir  passe  par  ces  deux 
phases,  les  ait  parcourues  si  vite? 

G'est  la  le  cdte  vraiment  intdressant  de  la  question  au 
point  de  vue  medical. 

G’est  queG...  n’est  pas  un  delirant  persecute  ordinaire; 
son  genrede  vie  estla  cause  premiere  desaccidentscerebraux 
dont  il  a  soulfert. 

Les  gardiens  des  passages  sent  exposes  k  la  pire  des 
seductions.  Ils  sont  la  le  matin  de  bonne  heure,ils  assistent 
k  I’ouverture  des  msgasins:  les  promeneurs  sont  rares,  les 
clients  encore  plus;  on  cause  entrevoisins, on  s’eioigne  d’au- 
tantplus  volontiersdela^boutique  ddserte  qu’on  salt  qu’il  ne 
se  presenters  personne;  on  va,  chez  le  marchand  de  vin,tuer 
le  ver,  et  Ton  invite  le  gardien  du  passage  qui  ne  refuse 
jamais  une  politesse  de  ceuxque  protkge  sa  vigilance.  C’est 
ainsi  que  presque  tous  les  matins,  G...  trouvait  I’occasion 
deboiredu  vin  blanc,  la  goutte  d’eau-de-vie ;  il  ne  se 
grisait  jamais,  il  s’imbibait  lentement.  Il  eht  pu  continuer 
longtemps  peut-6tre  ce  regime,quine  paraissait  pastroubler 
sa  sante,si  son  equilibre  n’avait  ete  brusquement  rompu 
par  I’alfaire  E...  Ce  fut  le  coupde  massue,  le  traumatisme : 
la  perplexite  fut  pour  lui  ce  qu’est  une  blessure,  une  pneu- 
monie  pour  les  alcoolis6s;  sa  resistance  physiologique  fut 
tout  k  coup  brisde;  il  eut  un  accks  d’alcoolisme  subaigu.  Sa 
maladie  avec  ses  exacerbations  nocturnes,  la  perte  du  som- 
meil,  les  visions  effrayantes,  les  hallucinations  auditives,  ne 
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fut  pas  autre  chose  que  la  manifestation  subite  de  I’into- 
xication  alcoolique.  On  I’a  cru  gu6ri,  capable  de  reprendre 
son  service :  il  ne  r6tait  pas,  et  c'est  sous  le  coup  d’une 
impulsion  morbide,  d’hallucinations  auditives,  qu’il  a  d6- 
cid6  de  se  venger  de  son  collegue,  le  traitre  qui  indispose 
centre  lui  les  boutiquiers  du  passage. 

Telle  est  1 ’interpretation  vraie  de  I’acte  pour  lequel  G... 
est  poursuivi. 

Si  Ton  pouvait  conserver  quelques  doutes,  I’examen  de 
retat  actnel  les  dissiperait,  G...  d61ire  encore;  ila  entendu 
i<  les  journalistes;  ils  neluiont  rien  demande  directement, 
mais  il  a  bien  compris  ce  qu’ils  voulaient.quand  ilsse  met- 
tent  k  crier.  Dans  le  commencement  de  son  s^jour  ii 
Mazas,il  entendait  tr^s  bien  qu’on  demandait  si  c’eiait  com- 
plet ;  on  ne  demande  plus  rien  depuis  deux  ou  trois  jours; 
on  passe  sans  bruit  devantsa  porte ;  ila  suppose  que  c’etaient 
les  porteurs  de  journaux  qui  allaient  et  venaient.  » 

InterrogS  sur  le  fait  lui-meme,  il  regrette  sa  violence, 
mais  il  reste  convaincu  que  son  collogue  travaillait  sous 
main.  Il  a  pardonn6,  mais  11  est  certain  qu’il  y  aquelque 
chose  de  louche. 

D’ailleurs,  le  sommeil  n’est  pas  revenu ;  dans  la  nuit  qui 
a  precede  la  journ6e  ofi  nous  avons  vu  G...,  il  s’etait  leve 
quatreoucinq  fois,  il  avait  des  secousses  dans  lesmembres. 
11  avoue  qu’il  n’est  pas  tranquille,  «  qu’il  ne  pent  pas  se 
tirer  ga  de  Ik  r,  et  il  montre  sa  tete. 

Get  examen  nous  conduit  a  la  conclusion  suivante  ;  G... 
a  eie  attaint  de  troubles  cerebrauxsubaigus,  sous  I’influence 
de  preoccupations, morales  qui  I’ontbrusquement  deprime; 
des  habitudes  alcooliques  anciennes  avaient  prepare  une 
intoxication  qui  s’est  manifestee  avec  ses  sympt6mes  habi- 
tuels  quand  I’equilibre  de  la  santea  ete  rompu. 

La  tentative  d’homicide  reprochee  k  G...  n'est  rien  de 
plus  qu’une  impulsion  morbide  doubiee  de  conceptions d61i- 
rantes.  All  moment  ou  G...  s’est  livr6  k  I’acte  incrimine,  il 
etait  dans  un  etat  de  trouble  mental  qui  lui  enlkve  toute 
responsabilite  de  cet  acte. 

Paris,  le  3  juin  1881. 


A.  Motet. 
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ANNEE  1880. 

K;1  S4g;lo  Hedlfto. 

Etudes  stir  la  pellagre. 

Le  journal  £Z  Siglo  medico  a  public,  , pendant  Taiande  1880,  de 
nombr.euses  dtudes  sur  la  peilagre  qui  sevil  toujoucs  en  Espa- 
gce  et  y  fail  cbaque  annde  de  nombreuses  vielimes.  . 

Les  quelques  obsemtions  suivanlcs,  puDMes  par  le  doctewr 
Tomas  Valera  y  Jimenez,  donnent  un  tableau  complel  des  symp- 
lomes.de  ceUe  redoutable  affection.  .  .ium:,; 

La  premiOre  a  trait  a,une  femme  agde  de  30  ans,  d’um^bon 
lempdrameni.  Un  de  S8S  oncles  esl  mort  de  pellagre.  Comme 
causes  pr^dlsposantes,  on  signale  un  travail  fatigant-  et  exces- 
sif,  quelques  exeds.  L’alimeulalicn.Clail  en  gdndral  sulRsante. 
La  nialade  n’a  jamais  mangA  de  mais,.  il  ,n’en, . existe,  rneme  pas 
dans  la  localild  qu’eUe  babite.  -  .  ,■ 

Yoici  les  principauv  symplOmesobservAs,  le  l«s  octobre  1878.: 
InappAlence,  douleur  continue  .a,  la  rdgion.Apigastriqu  pesan- 
leur  dans  Thypoebondre  droit.,, quelques  vomisseraente,  diar- 
rhde,  muquouses  ddcolordes, ..longue, rouge,  bcrborygraee,'y  mtre 
sensible  a. la  pression.  Surledqi^  des., mains, da  peauest  tendue, 
luis.ante.  ...  .  ..  . .,  .  .  .. 

Le  25,  novembre,  ies  symplomes  se  sonl  accenluds  -..la  diar- 
rhde  a  augments,  les  vomissements  sent  deyenus  tiAs  Mquents; 
le  dos  des  mains,  les  joues,  le  front,  sont  reconverts  d'dpidecme 
rdeent,  paraissanl  privd  de  pigment,  a  eA  juger  d’apres  le  cqn- 
irasle  aveo  les,  parlies  voisines.  On  note  encore  des  verliges, 
des  syncopes;  il  exisle  un  commencement  d’ascile,  le  foie  esl 
volumineux,  les  urines  sont  claires  el  rares,  la  malade  pleure 
facilemeat. 
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Les  principaux  ageuts  ^h^rapeuliques  employes  sont  le  ter, 
le  quinquina,  les  arsenieaux. 

Le  D"  Jimenez  appelle  I’altenlion  sur  la  rapidil6  avec  laquclle 
est  survenue  la  inert,  la  maladie  ayant  dd^utd  tout  i  coup  au 
milieu  d’une  sanld  parfaite:  il  y  a  eu  absence  de  symptomes 
cdrdbraux  pendant  tout  le  cours  de  I’aliection;  a  peine  en 
irouye-t-pn  trace  dajqs,  l?i,  de,rni6,r.e,  p^rio.dei.  L’daoxnie.,  yolume 
du  Ibie  mdrite  aussi  de  Oxer  I’alleation. 

La  deuxifeme  observation  concerne  un  homme  de  60  ans, 
ayant  d’un  premier  mariage  un  flls  imbdeile.  ■  •  - 
Alteint  pour  la  premiere  fois  de  pellagre  en  1877,  il  prdsenia 
sur  le  dos  des  mains  I’eruption  habituelle.  Les  gencives  fureut 
le  siOge  d’ulcdrations;  diarrhde  frdquente.  Le  malade  se  ndur- 
rissait  habituellemenlassez  mal,  mais  il  n'avait  jamais  mangd 
de  mats. 

Uu  troisieme  malade,  P...,  agdde82  ans,  d’un  tempdramenl 
lymphatique,  prdsenta  pour  la  premiere  fpis,  en  1876,  des 
symptOmes de  pellagre.  Au  printemps  de  I’anniie  suivante,  la 
maladie  fit  des  progrSs  considerables..  Les  premiers  troubles 
intellectuels  se  manifesterent.  Rebelie  k  tout  traitement,  P... 
croy ait  k  chaque  instant  qu’on  allail  I’assassiner.Il  ne  pouvait 
se  rdsoudre  a  travailler;  s’il  sorlail,  c’diait  pendant  la.nuit,  et 
a  travers  des  rues  ddsertes,  fuyant  les  gens  qu’il  apercevait;  il 
croyait  dtre  damnd.  Tous  ces  symptomes  qui  s’amenderent  pen¬ 
dant  I’hiver  reparurentrannde  suivante.  ' 

P...  n’avait  jamais,  fait  usa,g,e  de  mats' :  il  n’y  avail  pas  chez  lui 
d’antdcddents  Rdreditaires.  :  i 

Une  quatrieme  observation  est  relative  a  tin  malade  chez 
lequel  apparut  pour  la  premiere  fois,  en  1875,  Pdrythdme  des 
mains.  L’amaigrisseraent  fut  rapideetle  malade  mourut  hdmi- 
pldgique  en  1879,  mais  sans  avoir  prdsentd  de  troubles  de 
I’intelligence.  Il  n’avait  jamais  fait  usage  de  mats. 

Un  fait  qui  doit  dire  d’ailleurs  mis  hors  de  doute,  c’est  que 
la  pellagre  exisle  en  Espagne  sur.  un  grand  nombre  de.  points 
oil  le  mats  n’entre  pas  dans  I’alimentaiion  el  n’e=t  memo  pas 
cultivd.  Le  D'  Tomas  Valera  y  Jimenez,  ne  se  prononce  pas 
d’ailleurs  sur  la  question  si  controversde  de  rdtiologie  :  il 
dmet  i’idee  que  celle  question  pourrait  etre  tranchde  par  un 
Congiies  irJemationaLrduni  a  Madrid. 

Le  O'"  Prederico  Amat,  qui  a  observe  un  'g'r.ind  nombre  de 
cas  de^pellagre,  fournil  unej  iiiteressaule;  staiisliquei  s’eleindaiit 
a272cas.  '  '  '  i 
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Plusieurs  de  ces  afifectioas  out  atleiat  le  mfitne  malade. 
D’aprds  les  excSs  de  toute  nature: 


Pas  d’exc&s  connus .  183 

(■vdndriens .  17 

ExcSsJalcooliques .  49 

(de  loute  nature .  12 

M  ilades  soumis  a  des  passions  d4pres- 
sives .  11 

Total . S72 


La  plus  grande  partie  des  malados  observes  apparlenait  a  la 
classe  aisf'e  de  la  socidtd,  el  un  petit  nombre  seulemenl  avail 
eu  a  subir  des  privalions  de  loute  nature.  «  J’avais  eu  d’abnrd 
Tidde,  dll  le  D''  Federico  Amat,  que  la  pellagre  pouvait  dtre  la 
consequence  d’une  anomalie  do  nntrition  des  cordons postdrieurs 
de  la  moelle,  car  on  observe  dans  celte  maladie  I’incoordination 
des  mouvements  el  Timpuissance;  jela  considdrais  comme  une 
varidtd  de  I’ataxie  locomolrice;  mais,  reconnaissanl  bientOt 
Tinefficacild  complete  des  opiacds,  du  nitrate  d’argent,  des  rd- 
vulsifs,  des  afFusions  froides,  je  la  Irailai  eomme  un  herpes,  par 
les  liqueurs  de  Fowler  etde  Pearson,  et  j’observai  une  aradlio- 
ration  notable  :  I’drythSme  fut  moios  rnarqud  la  seeonde  annde, 
de  meme  que  les  troubles  cdrebro-spinaux.  Je  sais  que  inon 
opinion  diflere  beaucoup  de  celle  de  I’immense  majorild  des 
mddecins  qui  onl  dtudid  celte  affection,  mais  si  je  suis  I’ami 
des  mddecins,  je  le  suis  plus  encore  d,e  la  vdriid.* 

Le  Dr  Trifon  Bravo  Revilla,  qui  a  observd  la  pellagre  dans  la 
province  de  Palencia,  croit  qu’il  ne  faut  pas  la  considdrer 
comme  une  maladie  de  la  peau ;  car  d’aprSs  lui,  les  rayons 
solaires  sont  la  cause  occasionnelle  de  I’erylhdme  des  mains, 
et  la  vraie  pellagre  pent  exisler  sans  qu’il  y  ail  d’drylhdme.  11 
place  cette  maladie  a  cold  de  la  scrofule,  du  raehitisme,  du 
scorbut. 


Ua  Encttlopedia  Medlco-farmaccutica. 

Cas  inUressant  de  blessure  du  cerveau\  par  le  Dr  Osio. 

II  s’agit  d’une  petite  iille  de  8  ans,  qui  regul  une  blessure  a 
la  partie  mddiane  de  la  paupidre  supdrieure  droile. 

Quelques  instants  aprds  I’accident,  on  observe  des  vomisse- 
inenls,  une  forte  cdphalalgie,  une  grande  excitation.  On  lit 
prendre. a  la  malade  du  brOmure  de  potassium  et  du  chloral. 
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Dans  la  nuil  on  !il  cles  applications  de  sangsues  ii  I’unu?.  Lc 
Icndemain  de  I’accident,  on  observe  les  phdnornfenes  suivanls; 
grande  excitation;  la  malade  r^pond  a  toutes  les  questions;  la 
paiipiSre  esl  oeddtnalide,  la  plaie  ehlrouvertc.  tin  examen  com- 
plet  de  la  blessn  re  ne  pent  dtre  fait  ;  le  D''  Osio  presume  quo 
le  cerveau  peut  etre  16sd,  mais  it  ne  pent  dlablir  un  diagnostic 
certain. 

Pendant  les  20  jours  suivants,  on  obsefva  un  dtat  comateux 
accorapagnd  de  contracture,  prineipalement  des  extrdmit^s 
supdrieures.  Par  moments,  frissons  suivis  de  sueurs  abon- 
dantes. 

Vingt  jours  apr6s  I’accident,  volumineux  exophthalmos  de 
I’ocilldsd,  produit  par  une  collection  purulente.  L’abces  ouvert, 
il  s’dcoula  une  grande  quanlitd  de  pus.  L’ouvertnre  de  i’abc&s 
parut  ranimer  un  peu  la  malade,  mais  elle  ne  tarda  pas  a  tom- 
ber  dans  un  dtat  de  somnolence  continue. 

Sur  la  cornde,  s’observa  une  desquamation  aprds  I’dvacuation 
dupus. 

Enfln  le  29e  jour  apres  I’accident,  la  malade  succomba. 

A  I’autopsie,  on  ne  trouva  pas  trace  d’inflammation  du  p6- 
rioste  de  I’orbite.  Le  corps  vulndrant  avait  pdniStrd  dans  le  cer- 
veau,  en  perforant  la  petite  aile  du  sphdno'ide,  blessant  le  lobe 
antdrieur  droit  du  cerveau.  Ce  lobe  dtait  converti  en  abcds.  II 
n’y  avait  rien  dans  les  mdninges. 

lia  Razon  de  la  sin  Rftzon. 

SUitistique  des  aliinis  en  Espagne. 

Lc  journal  du  D'  Pujadas  renferme,  dans  les  numdros  de 
novembre  etde  ddcembre,  des  indications  stir  le  nombre  des 
alidnds  en  Espagne. 

En  1847;  il  existait  dans  la  pdninsule  66  dtablissements  dans 
lesquels  dtaienl  regus  les  alidnds.  Mais,  dans  ce  nombre,  ne 
figuraient  que  4  manicdmes  proprement  dits.  Les  62  autres 
dtablissements  dtaient  des  hospices  ou  des  maisons  religieuses. 

D’aprfis  le  mdmoire  publid  par  ia  bi'reclio'n  gdndrale  de  bien- 
faisance,  il  y  avait,  en  (879,  26  asiles  ainsi  rdparlis  :  . 


Asile  enlrelenu  par  I’Etat . . ^  ,  1 

Asiles  entretenus  par  des  deputations  provinciales  ...  10 

—  rdunls  aux  hdpilaux  proviriciaux .  8 

—  parliculiers.  7 

Total .  26 
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II  ISstiU^'de  'cbll'c  slatliitqQb'q'ue  lb  ilbrtibrd  des  dlalj'is^ii- 
menls  receyant  des  alidnds  a  diTtiinud  dep'ulS  ^isis ;  qiie  le 
nombre’de^aMies  proprement  dils  a  augmentd;  que  des  asiles 
que  devail  fonder  I’Etat,  d’aprfis  la  loi  de  juin  1849,  un  seul  a 
did  ddifid,  celui  de  Santa  Isabel,  en  Ldgands  (Madrid). 

Les  66  dlabliSsemenls  existant  en  1847,  renfermaienl  1626 
alidnds,  parmi  lesquels  162  pensionnaires. 

Les  26  asiles  acliiels,  renfefraent  3790  malades  ainsi  rdpar- 


lis : 

Asile  de  I’Etat.  . I . . .  197 

Asiles  des  ddputatiuns  provinciates.  .  .  2668 
Manicdtnes  pi’ivds  .  .  ; .  936 

Total .  3790 


D’apres  le  dernier  recensement  de  la  phpulatinn  gdndrale,  it 
y  auralt  en  Espagne  une  proportion  de  0,225  alidnd  par  1,000 
habitants.  Mais  il  faul  faire  remarquerque  dans  celte  propor¬ 
tion  ne  flgurent  pas  les  alidnds  qui  vivent  hors  des  asiles; 

Les  3790  alidnds  se  ddcomposent  en : 


Hommes.  .  2366 

Femmes.  .  .  1424 


Total  .  ;  .  .  .  3790 

La  division  en  pensionnaires  el  indigents,  donne  les  rds.ul- 
tals  suivants ; 

Pensionnaires  Indigents 

Hommes  ......  ..  .  .  .  426  .  .  1940,  , 

Femmes  . . 191  1233 

Totaux  .  .  .■  ;  ;  =617  ‘  3173 

Le  plus, grand  nombre  dbs  alidnds,  se  raiibbnlrp  de  ,33,i  4b 
ans.  6)1  compte,'en  effel,  entre  ces  deux  iimiies  un  iQldl  de 
1150  malades  :  748  hommes  et  406  femmes.  ...  . 

Enfin,  parmi  les  §79(1  malades  iVailds  dans  les  asiles  espagnols 
flgurent  333  dpil'epliques  (2l6  bommes  et  li7  femnaes). 

On  estimb '  qu’'uri  ' (iers  de  efes  alidnds  est  curable,  soil  1181. 

11  resterail  dbne  dans  les  asiles  23'67  incura|)les. 

Le  Dr ttodriguez  Mendez  esiime  que  le  nombre , des  incurables 
diminuerait  certaineihent,  si  les  families,  mieux  conseilldes  se 
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d6cidaieat  a  placer  dans  les  maaicomes  lears  malades  d6s  le 
ddbut  de  I’affeclion  vdsanique. 

D'  PEYBERHfeS. 


JOURNAUX  ANGLAIS 

Brain 

Annj5e  1879  {suite  et  jin.) 

Numdro  VII  (Octobre) 

31 .  Le  cowp  de  soleil  et  quelques-une$  de  ses  consequences ; 

par  Sir  J.  Fayrer. 

L'auteur,  qui  a  dtudif  le  coup  de  soleil  dansl’Iade  anglaise, 
en  admel  Irois  formes,  Irop  souvent  confondues  suivanl  lui: 
1o  la  syncope  simple,  par  dpuisement  dft  4  la  cbaleur  ;  So  un 
dtat  analogue  au  «  cboc  »  dft  a  Taction  des  rayons  directs  d’un 
soleil  intense  sur  les  centres  nerveux :  le  centre  respiratoire 
surtout  est  affecld  ;  la  mort  est  possible,  la  guerison  frdquenle, 
mais  souvent  imparfaite;  3o  le  surebauffement  du  corps,  du 
sang  et  des  centres  nerveux,  soit  par  action  solaire  direcle, 
soil  plus  souvent,  par  action  indirecle  ;  la  mort  survient  par 
asphyxie  :  la  gudrison  est  frdquente,  mais  incomplSte  et  laisse 
subsisler  divers  syinpldmes  qui  indiquent  de  graves  Idsions  du 
tissu  des  centres  nerveux. 

Le  diagnostic,  le  pronoslic  et  le  traitement  de  ces  trois  for¬ 
mes  de  coup  de  soleil  sont  exposes  avec  beaucoup  desoin  dans 
ce  travail,  que  lermine  Tobservation  sommaire  de  dix-sepl  cas 
de  coups  de  soleil  ou  de  coups  de  cbaleur. 

32.  M-iducation  du  cerveau  adulte-,  par  J.  Mortimer  Granville,. 

II  s’agit  d'une  observation  qui  se  rapproche,  a  plusieurs 

dgards,  de  celle  du  professeur  Sharpey  (Voy.  ci-dessus  no  d’a- 
vril  1879).  En  1868,  Tauleur  fut  appeld  auprSs  d’une  instilu- 
Irice  4gde  de  26  ans,  qui  avail  616  prise  subitement  dece  qu’on 
supposait  6tre  unacc6s  de  manie  aigue  ;  voici  ce  qu’il  observa: 
sympl6mes  hyst6riques  et  chor6iques,  paroxysme  violent  d’a- 
gitation,  puis  sorte  d’an6anlissement  de  la  vie;peau  froide, 
pouls  presque  imperceptible,  respiration  lente,  perte  absolue 
de  toute  conscience,  sensibilit6  presque  disparue;  grandesdif- 
ficull6s  pour  nourrir  la  malade.  Cel  6tat  se  prolongea  pres 
d’une  semairie.  Lorsqu’elle  commenga  arevenir  4  elle,  les  id6es 
saines  ant6rieures  4  la  maladie  se  mfilaienl  d’unefagon6lrange 
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aux  impressions  nouTelles  cotnme  au  soriir  d’ua  reve  :  la  ma- 
lade  Toyaii  «  des  arbres' marcher  »  ,  etc.  ;  elle  s^parait  mal  le 
rdel  de  I’imaginaire.  Elle  avail  oublifi  I’usage  des  objets  qui  lui 
dlaient  le  plus  familiers  (crayon,  plume).  La  destruction  la 
plus  complete  des  cellules  cdrdbrales  n’aurait  pas  causd  plus 
de  ravages  inlelleoluels.  La  gudrison  physique  el  mentale  fut 
compldle. 

Au  point  de  vue  dtiologique,  on  peut  trouver  trois  causes  A 
ces  fails  de  perte  de  la  mdmoire  :  1“  il  peut  y  avoir  destruction 
des  cellules  ;  la  fonclion  alors  ne  peut  se  rdtablir  que  par  voie 
de  suppldance;  2"  il  peut  y  avoir  ddpdrissemeul  des  cellules  ; 
s’il  se  ddveloppe  alors  une  «  moisson  »  de  jeunes  cellules,  ndes 
des  anciennes,  c’esl  grace  a  ces  cellules  jeunes  que  lafonction 
se  rdlabliraj  et  en  oe  cas  les  procddds  do  la  rd-dducation  sent 
plus  utiles  par  I’aclivitd  qu’ils  impriment  aux  dldmenls  jeunes 
que  par  les  notions  qu’ils  fournissent,  ou  qu’ils,  essayent  de 
rdveiller ;  3o  enfln,  il  peut  y  avoir  suspension  de  fonclion  sans 
arrdt  de  nutrition,  comme  si  un  lerritoire  cdrdbral  dtait  rejetd 
hors  du  circuit  de  I’dnergie  :  alors,  I’obstacle  une  fois  surmontd 
ou  ddlruit,  la  gudrison  peut  dire  instanlande.  La  conclusion 
pratique  de  ce  mdmoire  esl  la  suivante  :  lant  qu’il  n’y  a  pas 
de  signes  qui  rdvdlent  formellcjaent  la  destruction  des  cellules 
cdrdbrales,  on  n’esl  aulorisd  ni  A  considdrer  le  cas  comme  in¬ 
curable,  ni  Si  renoncer  a  un  iraitement  approprid, 

33.  Des  affections  du  langage  dependant  d’une  maladie  du  cerveaw, 

par  J.  Hughlings-Jackson. 

L’analyse  de  cet  important  travail  figurera  a  la  fm  de  notre 
compte  rendu  du  Brain  de  1879. 

34.  Be  la  valeur  therapeuUque  du  citrate  de  cafiine  comme  sd- 
datif  general,  comme  anodin  et  comme  diuritique',  par  Lewis 
Sbapter. 

Dans  un  travail  anldrieur  {PrcKlitioner,  janvier  1879),  I’au- 
teur  a  signald  les  heureux  rdsultals  de  I’association  du  citrate 
de  cafdine  A  la  digiiale  dans  le  trailement  des  hydropisies  d’o- 
rigine  cardiaque.  Il  conflrmeaujourd’hui  ses  conclusions  prdod- 
dentes,  et,  en  mdme  temps,  il  propose  de  les  dtendre  A  uncer¬ 
tain  nombre  d’autres  affections,  dans  lesquelles  il  est  conduit, 
par  des  analogies  pathogdniques,  a  penser  que  ce  raddicament 
pourrail  dtre  employd  avec  avantage :  parmi  ces  affections,  il 
mentionne  la  nidlancolie,  la  fatigue  cdrebrale,  I’insomnie  et  la 
ddpression  mentale  des  buveurs,  les  empoisonnements  par  I’o- 

*KXAL.  mSd.-pstch.,6'  serie,  t.  VI.  Novembre  1881.  9.  31 
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pium  ou  I’aconit,  et  les  formes  de  manie  aigue  que  Gubler  a 

qualifides  d’asthdniques.  ' 

36.  Notes  sur  cerlaines  Usions  du  tissuneneux  quise  rencontrent 

friquemment  dans  le  ceneau  des  alien6s\  par  Bevan  Lewis. 

Ce  travail  porle  sur  trois  points  dislincls,  et  est  divisd  en 
trois  parties ; 

A.  Affections  morbides  des  fibres  nerveuses.  —  II  s’agit  de  cer¬ 
tains  corpuscules,  qui  se  rencontrent  dans  le  cerveau  et  dans 
la  moelle,  el  qui  ont,  avec  'les  produils  dlts  colloides,  une  si 
dtroite  ressemblancequ’il  parait  impossible  do  les  distiiiguer  les 
uns  des  autres  :  ces  corpuscules  sont  ovales  ou  sphdroldaux, 
de  structure  parfailement  horaogSne,  clairs,  transparenls,  in¬ 
colores,  sans  raies  concenlriques ;  ils  lendenl  frdquernment  a 
se  crdneler  sur  leurs  bords  ;  leur  volume  varie  ;  leur  grand  dia- 
metre  oscille  habiluellemeut  enlre  <3  p  et  27  p.;  dans  cer- 
taines  circonstances,  il  alteint  40  p.  L-i  teinlure  d'iode  et  I’a- 
cide  sulfurique  soni  sans  elfet  sur  eux  •,  ils  ne  se  eolorenl  pas 
par  le  carmin ;  mais  I’hdmatoxyline  leur  donne  une  iCgfere  leinle 
rose.  Ils  different  a  bien  des  ^gards  de  la  scldrose  miliaire  ; 
I’auteur  fournit  a  cel  dgard  des  arguments  dcicisifs.  Leur 
veritable  pathogenie  repose  sur  les  fails  suivants,  lous  par- 
faitemenl  vdrifids  :  4o  ils  variant  de  volume  dans  les  difidrentes 
rdgions  des  centres  cdrdbro-spinaux ;  2o  ils  se  rencontrent  ex- 
clusivement  dans  la  rdgion  des  flbres  nerveuses  les  plus  vul.u- 
mineuses  ;  3o  a  aucune  pdriode  de  leur  dvolution,  on  ne  trouve 
d’analogie  de  structure  entre  ces  corpuscules  et  les  dldmenls 
de  la  ndvroglie ;  4o  on  constate  leur  connexion  directe  avec  les 
flbres  nerveuses. 

B.  Diginfy-escence  •gigmentaire .  —  Cette  Idsion  a  dtd  maintes 
fois  ddcrite  d’apres  des  prdparalions  obtenues  aprds  dureisse- 
ment  par  I’acide  chromique  ;  I’auteur  la  ddcrit  ici  d’aprds  des 
prdparalions  obtenues  al’dtat  frais  Si  I’aide  du  microtome  con- 
gdlateur.  La  marche  de  cette  ddgdndrescence,  dtudide  sur  des 
cellules  affeotdes  Si  divers  degrds,  a  fourni  quelques  renseigne- 
ments  intdressants,  qui  portent :  1“  sur  la  rdtraction  du  proto¬ 
plasma  non  all'ectd ;  2°  sur  le  ddplaoement  du  noyau  ;  3“  sur  ' 
I’induralionscldreuse  de  I’enveloppe  ;  4o  sur  la  mise  Si  nu  du 
lissu  fibrem  de  la  cellule. 

C.  Les  cellules  nerveuses  dans  V idiotic  (pileptique.  L'auleur 
n’a  eu  que  peu  d’occasions  d’examiner  des  cerveaux  d’idiots  ; 
mais  les  recherches  qu’il  a  faites,  Si  I’aide  de  son  proeddd  de 
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congfilalion,  lui  oat  donng  des  rdsullats  constants  et  dignes 
d’attention  ;  il  les  rdsurne  ainsi :  1  ®  contour  sphdroiilal  ou  pi- 
riforme  des  cellules;  2°  exoentricild  marquee  du  noyau;  3“ 
conlenu  grossiferement  granuleux  des  cellules;  4  o  pigmentation 
extrSme  (ce  caraolSre  n'accorapagne  pas  constamment  les  prd- 
cddents) ;  6“  petit  nombre  des  prolongeraenls. 

Ces  caraet6res  ne  se  rencontrent  Si  un  degrd  bien  accusdque 
dans  la  seccmde  et  la  lroisi6me  couche  oorticale  ;  dans  les 
autres  couches,  les  cellules  ne  s’dcarlent  gu6re  de  I’dtat  nor¬ 
mal  que  par  la  diminution  de  leur  nombre  et  le  degrd  de  leur 
pigmentation. 

36.  De  l’iquilibre  delapressiondans  I’inlirieur  du  ci-dne; 
par  James  Cappie. 

L’auteur  se  propose  d’appliquer  quelques  principes  bien  con- 
nus  de  physique  a  I'interprdtation  de  certains  faits  de  physio¬ 
logic  cdr^brale.  II  pense  que  les  parois  du  crftne  jouent  un  roie 
mdcanique,  capable  d’exercer  une  influence  considdrable  sur 
I’aetiyitd  physiologique  du  oerveau  lui-mdme,  qui,  sans  la  rd- 
sislance  opposde  par  ces  parois,  tendrait,  dans  cerlaines  con¬ 
ditions,  k  prendre  une  expansion  exagdrde  ;  toules  les  opdra- 
tions  edrdbrales  sent  au  contraire  fa  orisdes  par  la  contention 
mdcanique  qu’exercent  les  parois  du  crane.  Mais,  outre  cette 
pression  pdriphdrique,  il  y  a  une  pression  intra-cranienne, 
jouantle  mdme  r61e  k  I’dgard  des  diverses  portions  de  I’encd- 
phale,  et  cette  pression  ddpend  essentiellement  de  modiflca- 
tions  locales  dans  la  distribution  du  sang  dans  les  vaisseaux  ; 
plusieurs  fecteurs  concourent  a  ces  modiflcations  ;  les  princi- 
paux  sent ;  Taction  du  coeur  sur  la  circulation  gdndrale,  Tac¬ 
tion  des  nerfs  vaso-moteurs  sur  les  unes  ou  les  autres  des  bran¬ 
ches  artdrielles  qui  constituent  Thexagone  de  Willis,  le  mou- 
venient  moldculairedans  le  tissu  cdrdbral,  et  la  pression  atmos- 
phdrique  qui  s’oppose  a  Tdcoulemenl  du  sang  hors  des  sinus 
veineux.  Par  diverses  considdrations  qu’il  ddveloppe,  Tauteur 
est  conduit  k  admettre  que  le  mouvement  moldculaire  est,  en 
ce  cas,  le  facteur  dominant,  quee’est  lui  qui  modifle  le  couraht 
sanguin,  et  que,  de  sonintensitd.elde  son  dtendue,  ddpendent 
la  rapiditd  el  le  contrble  de  la  circulation. 

fetudiant  ensuile  les  modiflcations  qui  se  produisent,  ou  du 
moins  qui,  suivant  lui,  doiventse  produire,  quand  le  cerveau 
passe  de  Tactivild  au  repos,  et  reciproquement,  et  continuant 
a  appliquer  k  ses  recherches  les  principes  de  la  physique  pure, 
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I’auleur  esL  araen6  a  voir  dans  le  sommeil  el  la  veille,  ou  pluldt 
dans  le  passage  de  I’un  de  ees  dials  a  I’autre,  do  simples  chan- 
gements  de  I’dquilibre  cireulatoire,  et,  consdcutivemenl  el  nd- 
cessairement,  de  I’dquilibre  de  pression.  Le  sommeil  se  Irouve 
ainsi  ramend  k  un  simple  phdaomdne  de  compression,  et  il  esl 
plus  ou  moins  profond,  suivanl  que  celte  compression  esl  plus 
ou  moins  dnergique. 

Ce  mdmoire  aurait  did  plus  juslemenl  inliluld  «  Thdorie  du 
sommeil » ;  car  c'est  a  I’ddificalion  de  celte  thdorie  que  ten  i  I’ar- 
gumentation  lout  enliere.  La  mdthodesuivie  n'est  peiil-elre  pas 
il  I’abri  de  lout  reproche;  sans  doute,  les  lots  physiques  sont 
loujours  -yraies,  et  Ton  ne  risque  rien  quand  on  s'appuie  sur 
elles  dans  lescas  parfaileraenl  simples,  comme  ceux  mdme  dans 
lesquels  elles  ont  dldrigoureusementddlermindes  ;  mais  lacom- 
plcxitd  des  fails  physiologiques,  Lrds  rdelle,  malgrd  I’opinion 
ancienne  qui  Toulall  que  les  procddds  de  la  nature  fussent  tou- 
jours  simples^  s’acoommole  assez  mat  de  la  rigueur  Ihdorique 
de  ces  adaptations .  L’expdrimentalion  pent  seule  donner  la  cer- 
lilude  que  les  conditions  dans  lesquelles  laloi  est  et  reste  vraie 
ne  sont  pas  modiQdes.  Quoi  qu’il  en  spit,  il  n’y  a  pas  lieu  de 
ddcourager,  mais  il  faut  louerau  contraire  des  efforts  comme 
ceux  de  M.  Cappie,  au  nom  mdme  de  la  prdcision  scientiQque 
dont  ils  se  rdelaraent. 

37.  Sur  les  affections  du  langaije  qui  rhultent  des  maladies  du 

cerveau;  par  J.  Hughliugs-Jackson  (n°s  d’oclobre  1878,  de 

juillel'1879  el  d’oetobre  1 879). 

Dans  ee  travail,  qui  a  I’imporlance,  sinon  I’dlendue,  d’une 
vdritable  monographie  des  troubles  de  la  parole,  I’auleur, 
aprds  avoir  rappeld  en  quelques  lignes  rhisiorique_  de  la  ques¬ 
tion,  insistesur  le  caractdre  multiple  des  affections  du  langage, 
sur  la  necessild  d’dtudier  non  seulement  la  topographie  des 
centres  dont  reldve  le  langage,  mais  encore  les  connexions 
anatomiques  de  ces  centres;  enBn,  sur  les  avantages  de  la 
mdthode  qui  cousiste,  non  pas  a  considdrer  les  pbdnomdnes 
observds  a  uu  point  de  vue  tantdt  analoraique,  tantdt  physio- 
logique,  mais  bien  il  soumettre  chacun  de  ces  pbdnomdnes 
une  double  investigation,  tour  k  tour  anatomo-physiologique 
et  psychologique.  —  D'aulre  part,  il  cst  un  fait  que  nous  de- 
von-.  mcnliouner  dds  ii  prd.senl,  parce  qu’il  domine  tout  ce 
mdmoire,  c’est  que,  d'une  fagon  gdiidrale,  I’auteur  considdre 
la  maladie  cdrdbrale  comme  un  processus  de  dissolution,  ce 
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dernier  mot  dlant  pris,  bien  entendu,  dans  le  sens  que  lui  a 
allribud  Herbert  Spencer,  et  ddsignanl  nn processus  directement 
inverse  de  celui  de  I’dvolulion, 

La  mulliplicild  des  phdnomenes,  aussi  bien  que  celle  des 
divers  points  de  vue  auxquels  il  faul  se  placer  pour  les  dtu- 
dier,  apportent  de  sdrieux  obstacles  k  I’exposition  mdthodique 
du  sujet;  par  suite,  les  divisions  et  les  distinctions  qu’il  est 
ndcessaire  d’dtablir  au  seuil  de  la  question,  sont  grossi&res  et 
sciemment  arbitraires ;  elles  peuvent  se  rdsumer  ainsi :  —  loll 
y  a  lieu  de  distinguerlaperte  de  la  parole  (qui  est  due  k  une 
Idsion  cdrdbrale  dtendue),  de  la  perte  du  langage  artieuU,  qui 
peut  se  rattacher  ii  une  paralysie  de  la  langue,  etc.,  ainsi  que 
de  la  perte  de  la  fonction  vocale,  qui  relfive  d’une  affection  du 
larynx.  —  2“  II  fan t  se  garder  de  confondre  le  langage  intel- 
lectuel  avec  le  langage  imotionnel,  ce  dernier  pouvant  survivre 
a  I’abolition  du  premier.  —  3“  EnOn  on  peut,  gi'osso  modo, 
classer  ainsi  les  affections  du  langage  :  —  A.  DifeetuosiU  ie  la 
parole  (le  vocabulaire  est  complet,  mais  il  y  a  confusion  des 
mots). — B.  Ferte  de  la  parole  (la  parole  est  perdue,  la  mimique 
est  affaiblie).  —  C.  Perte  du  langage  (la  parole  et  la  mimique 
sont  perdues,  et  le  langage  dmotlonnel  est  serieusement  atteint). 

Le  cas  B  (aphasie  complete)  dtant  le  plus  simple,  il  y  a  avan- 
tage  a  I’dtudier  le  premier;  et  ici,  comme  dans  tous  les  trou¬ 
bles  nerveux,  il  faut  dtablir  le  budget  physiologique  du  ma- 
lade  et  determiner  rigoureusement  son  passif  el  son  aetif. 
Void  ce  qu’on  trouve  a  son  passif ;  1“  il  ne  parle  pas;  2“  il  ne 
peut  pas  non  plus  dcrire;  3°  il  ne  peut  lire  ni  a  haute  voix  ni 
pour  lui-m6me  ;  le  pouvoir  de  s’exprimer  par  signes  {pantomi¬ 
mic  propositioning)  est  affaibli.  —  En  revanche  son  actif  se 
resume  ainsi.:  1“  il  comprend  ce  qu’on  lui  dit  ou  ce  qu’on 
lui  lit;  2“  les  organes  de  I’arliculation  fonctionnenl  bien 
dans  les  divers  actes  dtrangers  k  la  parole;  3°  les  organes 
vocaux  sont  indemnes;  4°  le  langage  dmolionnel  parail  in¬ 
tact.  On  ne  s’explique  bien  cet  dtat  qu’en  admettant  que  le 
sujet  possSde  les  images  donl  les  mots  sont  les  symboles. 
La  distinction  entre  le  langage  inldrieur  et  le  langage  extd- 
rieur  est  relativement  peu  importante;  tandis  qu’il  est  essen- 
tiel,  au  contraire,  de  distinguer  «  la  reproduction  primitive, 
inconsciente,  subconscienle  ou  automalique  des  mots  de  leur 
reproduction  consecutive,  consciente  ou  volontaire;  eetle 
derniSre  seule  constitue  le  langage,  soil  intdrieur,  soil  extd- 
rieur.  »  11  parait  prouvd,  d’une  fajon  gdndralo,  que  o’esl  la 
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moili6  droile  du  cerveau  qiii  est  mise  en  jeu  par  le  premier 
usage  sub-conscienl  des  mots,  tandis  que  c’esl  la  gauche  qui 
entre  en  aclivitd  dans  la  fonction  verbale  qui  constitue  la 
parole.  —  Quant  k  a  I’aphasie  dmotionnelle  »  (hysldrie,  etc.}, 
elle  n’est  pas  a  proprement  parler  une  perte  de  la  parole. 

Pdndtranlensuite  plus  avant  dans  I’examen  de  ce  que  nous 
avons  appeld  I’actif  de  I’aphasique,  M.  H.  Jaekson  fail  remar- 
quer  que  I'articulalion  des  mols  n’est  presque  jamais  perdue 
(il  faul  excepter,  dans  quelques  cas,  les  premiers  jours  qui 
suivenl  Taltaque);  il  y  a  cependant  perte  de  la  parole,  car 
parler  ne  consisle  pas  seulement  a  articuler  des  mots,  mais 
bien  a  dnoncer  des  propositions.  Le  malade  articule  done,  mais 
pas  loujours  de  la  mdme  manibre :  il  articule  soil  (A)  des 
expressions  habiluelles  (recurring  utterances),  soil  (B)  des  ex¬ 
pressions  accidentelles  (occasional  utterances) . 

A.  Les  expressions  habituelles  peuvent  elre  des  mols  fabriquds 
et  sans  signilication :  dans  d’aulres  cas  ce  sent  des  mots  rdels, 
mais  qui,  appliquds  4  tout  propos  et  hors  de  propos,  perdent 
aius  ileur  signification;— d'autresfois,  ce  sent  desphrases  ayant 
la  structure  d’une  proposition, mais  n’en  ayant  nullement  la  va- 
leurdans  la  bouche  du  malade;—  entin,  trbs  souvent,  ce  son!  les 
mots  oui  ou  non,  qui  tanldl  sent  conserves  seuls,  tanl6l  figu- 
rent  a  cold  d’autres  expressions  habituelles.  Ces  deux  mots 
peuvent  dire  employds  soil  comme  une  interjection,  soil  k  la 
fagon  d’une  proposition,  comme  il  arrive  quand  le  malade  les 
emploie  pour  rdpondre  a  une  question  (dans  ce  dernier  cas, 
on  voit  que  la  perte  de  la  parole  n’est  pas  absolue).  Il  y  a  aussi 
une  distinction  importanle  a  faire  enlre  les  sujets  qui  peuvent, 
sur  I’injonction  de  I’observateur,  repdter  les  mots  «  oui  s  qt 
a  non  »,  et  ceux  qui  en  sent  incapables;  ces  deux  mots,  en 
efi'et,  sent  4  cheval  sur  la  fronlidre  qui  sdpare  le  langage  dmo- 
tionneldu  langage  inlcllecluel. 

B.  Les  expressions  acddentelles  soul  rares  (4  I’exceplion  des 
jurons) ;  quelques-unes  n’out  rien  de  commun  avec  le  langage 
vdritable;  d’aulres  apparliennenl  au  langage  infdrieur  (par  les 
mots  ainldrieur))  el  «  supdrieur*  appliquds  aulangage,rauteur 
ddsigne  I'adaptaiiunplusou  moins  parfaile  des  mols  auxchoses 
el  a  lours  rapports);  d’aulres  entin,  infiuiment  plus  rares,  ap- 
partienneut  au  langage  vdritable.  —  On  voit  ainsi  que  I’apha- 
sique  peut  conserver  quelques  lainbeaux  de  vrai  langage,  ce 
qu’il  doit  probablement  a  I’assistance  prdlee,  en  ce  cas,  par 
I’hdmisphere  droit. 
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L’auteur  s’aUache  ensuite  a  rechercher  Fexplication  des 
expressions  habiluelles;  dans  I’impossibilild  ou  nous  soinmes 
de  rdsuDjer  ulilement  sa  discussion  longue  el  serrde,  nous  nous 
bornons  a  menlionner  les  fails  sur  lesfluels  il  s’appuie  et  les 
conclusions  qu’il  formule. 

11  s’appuie  d’abord  sur  la  distinction  ddji  signalde entrp  lelan- 
gage  subconscient  ,ou  aulomatique  etle  langage  conscient;  en- 
siiite,  sur  la  ddfinilion  de  la  proposition  psycbologique  telle  que 
I’a  foriiiulde  Herbert  Spencer;  entin,  sur  lapersistance  normale 
et  temporaire  de  I’activild  des  groupes  nerveux  qui  concourent 
il  la  production  du  langage;  il  suppose  aussi  que  t  la  destruc¬ 
tion  de  la  foncLion  d’un  centre  puysiologiquement  supdrieur 
ainenerabolition  du  pouvoir  d’inbibition  qui  s’exergait  sur  un 
centre  physiologiquement  infdrieur.»  Le  ddveloppetnent  de  ces 
diverses  donndes,  qui  sent  ici  simplement  dnumdrdes,  conduit 
I’auteur  ii  periser  que,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  de  simples 
exclamations  comme  des  jurons,  on  peut  expliquer  la  rdpdli- 
tion  de  ces  expressions  haUtiielles,  en  supposant  que  les  phra¬ 
ses  ou  les  mots  qui  les  consiiluent  etaient  ou  allaient  elre 
prononcds  par  le  sujel,  lorsque  la  Ids! on  s’est  prorluite.  Cette 
bypolbdse  n’est  pas  gratuite;  elle  est  dlayde  par  uncertain 
nombre  de  fails.  Lorsque  les  expressions  babituelles  se  prd- 
sentent  a  I’dtal  de  mots  informes  ou  fabriquds,  eiles  sont  pro- 
bablement  constiludes  par  des  fragments  de  mots  ou  de  , phra¬ 
ses  que  le  sujel  dtail  sur  le  point  de  prononcer  quand  la  Idsion 
est  survenue.  L’auteur  rdcapilule  ainsi ;  «  En  tenant  compte  : 
1“  des  circonstances  extdrieures,  qui  existaient  an  moment  ou 
la  Idsion  s’est  produile;  2o  de  I’inteiisitd  de I’dlal  dmotion- 
nel  an  milieu  duquel  a  did  faite  la  dernidre  tentative  pour 
parler;  el  3“  de  la  gravitd  de  .la  Idsion,  nous  pontons  peut-dtre 
rdussir  a  montrer  pourquoi  telle  on  telle  varidld  d’expressions 
babituelles  subsiste  dans  tel  on  tel  cas  parliculier  d’aphasie. 

M.  H.  Jackson  aborde  ensuite  I’dtude  des  ddfecluositds  du 
langage,  qu’il  explique  surtoul  par  des  raisons  d'ordre  psycho- 
logique.  Il  lermiue  son  mdmoire  par  quelqucs  considdratious 
sur  les  cas  ou  une  inconscience  passagdre  est  provoqude  par 
une  Idsion  traumatique;  le  retour  do  la  conscience  est  ddter- 
niind  dans  ces  cas  par  ie  rdtablissement  du  contrdle  des  cen¬ 
tres  physiologiquement  supdrieurs,  rdtablissement  impossible 
cbez  les  apbasiques,  puisque  ces  centres  sent  ddtruits. 

Nous.n’avons  pas  la  prdtention  d’avoir  rdussi  b  donner  dans 
ce  compte  rendu,  long  pour  ce  recueil,  mais  bref  pour  le  sujet, 
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une  idde  complete  du  mdmoire  de  M.  H.  Jackson,  qul  ne 
compte  pas  moins  de  qualre-vingts  pages  Irfes  substanlielles; 
mats  si  nous  avons  rdussi  k  meltre  quelque  clarld  dans  ce 
rdsumd,  nous  le  devons  surlout  a  I’heureux  hasard  qui  nous  a 
permis  de  prendre  pour  guide  la  lr6s  exacle  el  Irbs  judicieuse 
analyse,  que  M.  James  Sully  a  donnde  dans  le  Mind  (a®  XVll), 
du  . travail  de  rdminent  neurologisle  anglais. 

Ahn^e  1880. —  VIII  (janvier). 

1.  Morphinisine  chronique;  par  II.  Obersleiner. 

L’auteur,  aprSs  avoir  rdsumd  les  principaux  symptdmes  du 
morphinisme  et  de  la  morphiomanie,  prdsente  de  judicieuses 
oonsiddrations  sur  le  pronoslic  de  cette  intoxication,  pronos- 
lic  loujours  sdrieux,  mais  surtout  grave  lorsque  I’affection  qui 
a  provoqud  les  premiers  abus  de  morphine  est  incurable.  Au 
point  de  vue  mddico-ldgal,  M.  Obersteiner  eslimc  que  la  degra¬ 
dation  morale  qui  accompagne  le  morphinisme  pent  conduire 
le  malade  4  commettre  des  actes  ddlictueux  on  criminels; 
mais  il  lui  parait  douteux  qu’on  puisse  voir  dans  la  morphio¬ 
manie  une  cause  d’irresponsabilitd.  Toulefois  il  est  interes- 
sant  de  savoir  qu’4  Vienne,  un  voleur  a  la  lire  a  cherchd  4  se 
faire  passer  pour  morphiomane  dans  I’espoir  d’altdnuer  sa 
responsabilitd;  mais  le  simulateur  s’est  ddmasque  lui-mOme 
par  son  peu  d’habiletd  a  feindre  rimpdrieux  besoin  de  mor¬ 
phine  qui  caractdrise  I’inloxication  chronique  rdelle.  —  Le  md- 
moire  de  M.  Obersteiner  renferme  huit  observations  et  d’utiles 
renseignements  bibliographiques. 

2.  Quelques  eooemples  de  maladies  du  pontde  Varole\ 
par  W.  R.  Gowers. 

L’auteur  rfisume  d’abord  bridvement  les  symptdmes  propres 
aux  Idsions  aiguds  de  la  protuberance ;  ces  symplomes  sonl 
les  suivants  :  1°  Dans  les  Idsions  unilaterales,  les  nerfs  cra- 
niens  du  o6te  de  la  Idsion  sont  atteints.  —  2o  On  observe  M- 
quemment  des  symptoraes  bilaldraux  de  paralysis  dans  ies 
nerfs  crdniens  et  dans  les  membres.  Cela  tient  a  ce  que  les 
iraclus  moteurs  qui  dmanent  des  deux  cdlds  sont  encore  con- 
ligus,  et  aussi  4  ce  que  lous  deux  regoivenl  leur  sang  d'un 
vaisseau  unique,  I’artere  basilaire,  laquelle  devienl  quelquefois 
le  siege  de  divers  processus  morbides  (degendrescence,  syphi¬ 
lis,  thrombose,  embolie).  — •  3®  Les  centres  qui  sont  situds  aux 
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deux  extrdmitds  de  la  protubdrance  sont  intdressds,  el  leur  ir¬ 
ritation  et  leur  paral;fsie  provoquenl  d’importanls  sympldmes 
localisateurs.  Dans  la  portion  supdrieure  de  I’organe  se  trouve 
le  centre  d’origine  des  nerfs  oculo-moteurs,  dont  I’irritaliou 
donne  lieu  a  une  contraclion  pupillalre  bieu  connue,  el  dont 
laldsion  pent  ddterminer  la  paralysie  dgalement  importante  de 
I’iris  et  des  muscles  oculaires.  A  I’extrdmitd  infdrieure  sont 
situds  les  centres  qui  agissent  sur  la  respiration,  la  ddglulition, 
les  convulsions,  etc.  Les  Idsions  qui  ddtruisent  ces  centres  ne 
laissent  gudre  d'ordinaire  le  temps  de  poser  le  diagnostic; 
mais  leur  simple  irrilalion  fournil  des  indications  diagnosti- 
ques  prdcieuses.  —  4o  II  y  a  souvent  une  byperpyrexie  qui 
parait  rdsulter  de  Idsions  aigues  bilatdrales,  quel  que  soil  d'ail- 
leurs  le  caracldre  de  ces  Idsions.  —  5o  EnQn,  on  observe  sou- 
vent  de  la  glycosurie,  qui  probablement  n’est  conslalde  qu’a- 
prds  la  lerminaison  du  processus  aigu  et  qui  ne  sert  qu’k  cor- 
roborer  le  diagnostic. 

Beaucoup  de  cessymplSmes  ont  did  rencontrds  dans  les  trois 
cas  que  rapporle  I’auleur  :  dans  le  premier,  il  s’agit  d'une 
embolie  de  I’artdre  basilaire,  avec  paralysie  gdndralisde,  myosis 
et  hyperpyrexie ;  —  dans  le  second,  on  avail  Afaire  a  une  hd- 
morrhagie  de  la  protubdrance,  avec  oculo-pldgie,  troubles  res- 
piratoires,  convulsions  dans  les  jambes;  mort  dans  I’espace 
d’une  heure;  — le  Iroisidme  a  traitaun  ramollissement  du  pent 
de  Varole,  avec  bdmipldgie,  paralysie  faciale  ultdrieure  du  c6td 
opposd;  spasme  dipldgique  el  glycosurie. 

3.  Sur  I'origine  du  Utanos\  par  J.  J.  L.  Ration. 

Peu  salisfait  des  denudes  unpeuvagues  qui  onl  cours  relati- 
vement  A  I’dtiologie  du  idtanos,  etpeu  disposda  adraetlre  deux 
idlanos,  I’un  traumatique  el  I’autre  idiopalbique,  M.  Ration 
s’attache  A  ddmontrer  que  le  lelanos  est  une  maladie  simple  et 
non  double,  ayant  pour  origine  une  irritation  persislante  des 
nerls  pdriphdriques,  et  aboutissant  A  des  changeraenis  organi- 
ques  moldculaires  et  A  des  troubles  fonctionnels  de  la  moelle. 
11  pense  d’ailleurs  qu’il  n’esl  iiullement  ndeessaire  que  celte 
irritation  soit  traumatique. 

Cinq  propositions  servont  de  programme  A  son  mdmoire  et 
peuvent  tout  aussi  Idgitimement  lui  servir  de  conclusions.  Ce 
sont  les  suivanles  :  1°  I’irritation  des  nerfs  pdriphdriques  est 
une  cause  de  tdtanos;  2°  elle  exisle  dans  tous  les  cas  de  tdlanos ; 
3°  elle  denne  lieu  dvenluellement  A  I’ensemble  de  sympld- 
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mes  connus  sous  le  nom  de  Idtanos;  4°  elle  rend  comp te 
des  fails  que  nous  rdvele  I’analomie  palhologique;  elle 
sert  de  guide  dans  le  Iraitement,  dont  le  succ6s  conflrme  alors 
son  existence, 

4.  L'hiriditi  el  le  crime  clies  les  eriminels  ipilepliques\ 
par  Henry  Clarke. 

M.  H.  Clarke  s’est  propose,  dans  ee  mdmoire,  de  rapprocher 
cerlains  fails  relatifs  aux  anldcddenls  hdrddilaires  des  dpilepli- 
ques  dcrouds  a  la  prison  de  Wakefleld,  dont  il  dirige  le  service 
mddical.  II  estime  que  celte  queslionest  d’autant  plus  inldres- 
sante  qu’elle  se  rattache  au  problSme  de  rexislence  probable 
d’une  ndvrose  criminelle  ueltement  caractdrisde  ;  el  si,  parmi 
les  mddecins  de  prisons  ou  d’asiles,  il  en  esl  un  cerlain  nom- 
bre  qui  ne  sonl  pas  disposes  a  admeltre  une  corrdlalion  rigou- 
reuse  entre  le  crime  et  la  folie,  il  en  esl  peu  du  rnoins  qui 
aillentjusqu’anierloule connexion enlre  cesdeux  dials.  Dans  ses 
recherches  I’auteur  a  eu  a  lutter  conlre  trois  causes  d’erreur; 
d’abord,  I'habilude  du  mensonge,  invdtdrde  chez  les  eriminels; 
ensulle,  les  notions  trds  incompl&les  qu’ils  possedent  ordinai- 
remenl  sur  leur  famille;  et  enlin,  la  frdquente  illdgitimitd  do 
leiir  naissance.  M.  Clarke  ne  se  flatte  pas  d’avoir  riguureuse- 
menl  dlimind  ces  causes  d’erreur;  mais  il  croit  les  avoir  dcar- 
tdes  dans  la  mesure  du  possible,  el  pouvoir  ainsi  fournir  des 
chilTres  sensiblemenl  exacts. 

Il  n’est  guere  possible,  dans  un  cornplo  rendu  foredment 
limitd,  de  mentionner  tous  les  fails  importants  que  comportent 
les  dix-huit  tableaux  statisliques  de  M.  Clarke  et  les  judicieux 
commenlaires  qui  les  accompagnenl;  nous  nous  bornerons  ii 
relever  les  pointsprincipaux. Les  recherches  deCauleuronl  porld 
sur  119  cas,  dont  89  hommes  et  30  femmes  :  ces  cas  ,onl  did 
divisds  sommairement  en  deux  grandes  classes  ;  la  premidre 
comprend  les  cas  d’dpilepsie  traumatique  (il  ne  s’agit  pas  seu- 
lemenl  ici  de  Iraumalisraes  propremenl  dits,  mais.aussi  de 
fails  aecidentels,  insolation,  vivo  dmotion  morale*  etc.);  la 
seconde  est  constllude  par  les  cas  d’dpilepsie  idiopalhique. 
Chez  la  femme,  les  cas  traumaliques  se  sonl  monlrds  si  rares 
qu’on  a  pules  ndgliger  dies  faire  renlrer  sans  erreur  sensible 
dans  le  cadre  de  I’epilepsie  idiopatbique. 

C’est  la  pdriode  ddcennalede  vingl  a  irenle  ans  qui  comprend 
e  plus  de  prisonniers  ordinaires,  landis  que  c’est  la  pdriode 
suivante  (trente  a  quaranie)  qui  comprend  le  plus  de  con- 
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damnfis  dpilepliques ;  il  y  a  lieu  a  ce  propos  de  tenir  compte 
de  la  frequence  des  rdcidiyes  criminelles  ehez  les  dpilepliques. 

Chez  les  dpileptiques  criminels  comme  chez  les  autres,  o’est 
surtout  entre  dix  et  yingl  aiis  que  se  manifesle  le  premier 
accSs.  Les  condamnalions  pour  vagabondage  et  mendidtd  sont 
plus  nombreuses  chez  les  dpileptiques  que  chez  les  sujets 
sains.  L’ivrognerie  des  parents  constilue  probablemenl  une 
cause  prddisposante  trSsfrdqueute  de  I’dpilepsie  chez  les  crimi¬ 
nels.  Malheureusement,  les  renseignements  obtenus  a  cet 
dgard  sont  diflicilement  comparables  eiilre  eux,  la  notion  d’ivro- 
goerie  dtanl  trds  variable  chez  les  prisonniers  donl  beaucoup 
qualifient  de  «  sobre  »  un  pere  qui  se  bornail  h  s’enivrer 
rdgulidremeul  tuns  les  samedis.  On  trouve  rarement  I’ivro- 
gnerie  chez  la  mSre  :  la  sobridtd  plus  grande  de  la  femme  est 
assurdmentpour  beaucoup  dans  cetteindgalitd  defrdquence;  maia 
peut-dtre  faut-il  aussi  admeltre  une  certaine  tendance  h  dissi- 
muler  le  vice  maternel.  La  proportion  est  la  suivante  chez  les 
criminels  dpileptiques  ;  Peres  ivrognes,  44.6  p.  100;  peres 
sobres,  34.4;  habitudes  paternelles  inconnues-ou  douteuses  21. 
Dans  15  cas  idiopathiques  (soit  23.8  p.  100),  I’ivrognerie 
existait  chez  des  membres  de  la  famille  autres  que  le  pdre. 
La  proportion  de  pferes  buveurs  est  de  49.5  p.  ICO  dans  les 
cas  idiopathiques,  et  seulement  de  26.9  dans  les  cas  traumati- 
ques.  II  faut  noter  aussi  que  celle  proportion  est  plus  grande 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Si  Ton  passe  a  I'dtude  d’autres  formes  de  ndvroses  hdrdditai- 
res,  parmi  lesquelk.s  la  plus  imporlante  est  naturellement 
I’epilepsie  elle-meme,  on  constate:  1“  qu’il  est  tres  difficile 
de  faire  remonter,  avac  quelque  certitude,  I'hdrddild  au  dela 
dupdreet  de  la  mere;  2®  que  I’hdrdditd  collatdrale  est  gdnd- 
ralement  bornde  aux  frdres,  soeurs,  oncles,  tantes  et  cousins 
germains.  La  proportion  des  cas  ou  I’dpilepsie  existe  dans  la 
famille  (ligne  directe  ou  collatdrale)  atteint  le  chiffre  de 
45.3  p.  100. 

Dans  les  cas  idiopathiques,  o’estsurtouta  I’alcoolisme  chez  les 
hommes  et  h  I’dpilepsie  chez  les  femmes  que  se  rattache  la 
tare  hdrddilaire. 

Les  tableaux  de  M.  Clarke  sont  remplis  de  renseignements 
intdressants  sur  la  frdquence  et  les  formes  de  la  eriminalitd 
chez  les  dpileptiques.  Les  principaux  points  qui  rdsultent  de 
cette  dtude  sont  les  suivants  ;  1°  Pour  presque  tons  leS  ddlits, 
la  proportion  des  condamnalions  est  plus  forte  chez  les  dpilep- 
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tiques.  2“  Ces  condamnalions  visenl  surlout  les  delils  d’ivresse 
publique  etde  vagabondage,  ainsi  que  diverses  aulres  infrac¬ 
tions  connexes  a  ces  deux  ddlils.  3o  La  proportion  des  rdcidi- 
ves  criminelles  est  sensiblement  plus  forte  chez  les  dpilepliques 
que  chez  les  sujels  sains  :  elle  ddpasse  cette  dernidre  de  bien 
prSs  de  10  p.  lon.  4'  La  proportion  des  criminels  dpileptiques 
ayant  subi  plus  de  dix  condamnalions,  ddpasse  de  5  p.  100 
cetle  mdme  proportion  cbez  les  criminels  ordinaires;  cette 
augmentation  est  surtout  due  au  chiffre  considdrable  des  rdci- 
dives  chez  les  femmes  qui  prdsentent  un  exces  de  18  p  100, 
5°  Enfin,  dans  les  deux  sexes,  le  chiB're  des  condamnatinns  est 
sensiblement  plus  elevd  pour  les  dpileptiques  buveurs  que  pour 
les  dpilepliques  sobres. 

Tels  sont,  en  abrdgd,  les  principaux  rdsullals  des  recherches 
de  M.  C'arke  :  son  mdi.oire,  tres  dludid,  trds  scientifique 
dans  sa  mdthode,  el  dont  la  lecture  est  rendue  faci'e  par  des 
tableaux  detail  Ids  sans  dtre  encombrds,  demeurera  un  prdcieux 
document  que  consulteront  avec  fruit  tons  ceux  qu’atlire  I’d- 
tude  si  intdressante  et  si  fdconde  des  rapports  de  I’dpilepsie  et 
de  la  criminaiild. 

N”  IX  (avril). 

5.  Flaidoyer  en  faveur  de  la  thioi’ie  nerveuse  de  la  goutte-, 
par  Dyce  Ducicworlh. 

L’auleur  ayant  pris  soin  de  rdsumer  lui-mdme  ses  iddes  d’une 
fafon  Irds  compldle  a  la  fin  de  son  travail,  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  reproduire  ici  ses  conclusions  en  les  abrd- 
gcant  un  peu. 

1“Lesdlats  palhologiques,  reconnus  comme  dIant  de  nature 
incontestablement  goutteuse,  dependent  primitiveinenl  d’un 
trouble  fonclionnel  d’un  traclus  bien  ddtini  du  sysidrae  ner- 
veux;  et  par  consdquent  la  goutte  est  une  ndvrose  primitive. 
—  2o  La  nature  de  la  maladie,  ainsi  que  I’analogie,  aulorisenl 
a  conjecturerquela  Idsion  sidgedans  une  portion  de  la  raoclle 
allongde,  oft,  peut-dtre,  se  trouve  un  centre  Irophique  pour  les 
articulations.  —  3"La  ndvrose  goutteuse  peut  s’aequdrir,  se  for¬ 
tifier,  se  transmeltre,  se  modifier,  se  mdler  a  d’autres  ndvroses, 
se  mdtamorpboser,  enfin  dtre  enlidremenl  rdprirade.  —  4“  Cette 
ndvrose  dialhdsique  imprirae  au  malade  son  caracldre  propre 
suivant  divers  modes.  —  Bo  Une  grande  parlie  des  phdnomd- 
nes  goutleux  est  due  a  des  modifications  survenues  dans  les 
rapports  de  I’acide  urique  el  des  sels  de  soude,  —  6®  Dans  la 
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jioutte  primitive  ou  bdr^ditaire,  la  tox6raie,  quel  que  soil  le 
degrd  qu’elle  alteint,  ddpend  de  landvrose  goulteuse  et  cons- 
lilueparconsdquent  une  mauifestalioa  secondaire.  —7°  Dans  la 
goutte  secondaire  ou  acquise,  la  toxdmie  est  direclement  provj- 
qude  par  la  surcharge  des  organes  de  la  digestion  et  del’excr^- 
lion  :  si  des  agents  de  depression  entreat  en  jeu,  les  manifes¬ 
tations  nerveuses  spdciales  de  la  diathfese  goutteuse  apparais- 
senl.  — 8“  Cette  thdorie,  mieux  que  toule  autre,  s’acoorde  avec 
les  falts  observds.  —  9°  La  goutte  parait  devoir  rentrer dans  la 
catdgorie  des  maladies  que  Ton  pourrait  appeler  neuro-humu- 
rales.  — 10®  L’utilitddu  colchique  vient  i  I’appui  de  la  thdorie 
qui  yient  d’etre  dnoncde. 

6.  Les  conditions  de  I’excitation  unipolaire  en  physiologic  et 
en  thirapeutique  ■,  par  A.  de  Watteville. 

Excellente  dtude  d’dlectro-physiologie,  a  la  fois  historique, 
critique  et  expdrimenlale;  nous  en  retenons  settlement  les 
conclusions  pratiques,  qui  peuvent  se  rdsumer  ainsi  :  Tout  sys- 
teme  thdrapeutique  s’appuyant  sur  I’opposition  des  effets  and- 
Icetrolonique  el  catdiectrotonique  repose  sur  une  base  imagi- 
naire.  Dans  la  grande  majoritd  des  cas,  tout  ce  que  Ton  peut 
oblenir  c’esl  un  caldlectrotonus  predominant.  II  est  difficile 
de  comprendre  et  d’accorder  avec  les  fails  cette  assertion  si 
souvent  dmise  que  le  pole  posilif  a  une  action  sddative  et  le  pole 
ndgatif  une  action  slimulante :  tons  deux  sunt  stimulants,  si 
tant  e-t  qu’il  s’agisse  la  de  stimulation .  D’ailleurs,  si  la  doctrine 
de  I’opposition  d’aclion  des  deux  p61es  dtait  correcte,  I’emploidu 
p6le  ndgatif  dans  les  cas  oft  le  p61e  posilif  est  indiqud  devrait  ag- 
graver  le  ddsordre  auquel  on  veut  remddier,  et  vice  versa;  or,  il 
n’en  est  rien,  et  Ton  voit  chaque  jour  s’amender,  sons  I'in- 
fluence  d’un  pole  ou  de  I’autre  indiffdremment,  des  syraptdmes 
d’bypereslhdsie,  d’hyperaigdsie  et  d’byperkiudsie.  —  Sans  rda- 
liser  toutes  les  espdrances  qu’elle  avail  fait  naitre  au  point  de 
Tue  thdrapeulique,  la  mdthode  unipolaire  s'esl  montrde  d’une 
rdelle  utilild  diagnostique.  L’ electro-diagnostic,  deja  difQcile 
avec  le  sysleme  unipolaire  devient  impossible  avec  la  mdthode 
bipolaire  qui,  sur  le  vivant,  he  comporte  pas  moius  de  quaire 
diectrodes  pour  un  seul  et  mdme  nerf. 

7.  Anatomie  et  physiologie  de  la  corde  da  tympan; 
par  Horatio  R.  Bigelow. 

Void  les  conclusions  de  ce  travail,  qui,  lors  de  son  appari¬ 
tion  a  vi Yemeni  altird  ) ’attention  du  monde  mddical :  1“  La 
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corde  du  tympan  est  uq  nerf  distinct,  gardant  son  inldgralitd 
dans  loute  la  longueur  de  son  trajet.  Elle  provient  du  nerf 
de  Wrisberg  el  non  du  facial.  3“  Elle  est  rc-devable  de  sa  fonc- 
tion  sensorielle  spdciale  au  ganglion  qui  est  silud  sur  le  Irajet 
du  nerf  de  Wrisberg,  ganglion  dansle  proloplasina  granuleux 
duquel  on  pent  suixre  ses  fibriiles  ullimes.  4“  La  branche  lin- 
guale  de  la  cinquifeme  paire  preside  a  la  sensibility  gyndralo 
seulement.  En  isolant  la  corde  du  tympan,  on  ddlruil  le 
sens  du  gofit  dans  lesdeux  tiers  antdrieurs  de  la  languc;il  y  a 
en  ce  cas  dygendresoence  des  fibres.  B°  La  section  du  lingual 
ddtruit  la  sensibility,  mais  se  borne  a  modifier  le  sens  du 
gout  ;  cette  modification  est  due  exclusivement  aux  branches 
draanant  de  la  corde  du  tympan.  6o  La  section  du  facial,  en 
arriere  de  I’origiue  de  la  corde  du  tympan,  no  ddtruit  le  sens 
du  gout  qu'apres  un  certain  laps  de  temps;  cela  est  du  non 
pas  a  ce  que  le  facial  contient  en  ce  point  des  filaments  gus- 
tatifs,  mais  bien  u  ce  que  le  nerf  est  subitcmenl  sdpary  desa 
source  de  nutrition  et  lepoit  un  choc  qui  provoque  sa  ddgd- 
ndrescence.  Si  I'on  divise  la  corde  du  tympan  au  lieu  le  plus 
rapprochy  de  ses  filaments  d’originc,  le  sens  du  gout  est  presque 
entierement  dytroit.  Si  i’on  coupe  le  nerf  de  Wrisberg  dans 
I’aqueduc,  en  arriere  du  ganglion,  le  sens  du  gout  est  perdu. 
On  pent  indiiire  de  ces  fails  que  le  nerf  intermydiaire  se  con¬ 
tinue  dans  la  corde  du  tympan,  laquelle  sertd’agenl  de  trans¬ 
mission  au  sens  du  gout  enlre  les  cellules  et  I’intumescence 
gangliforrae. 


8.  Siir  la  paralysie  qui  risuHe  des  incurvations  angulaires  de  la 
colonne  vert6brale\  par  J.  Duncan. 

Cette  ytude  clinique,  destinde  a  faire  ressorlir  les  dilldrences 
qui  existent  enlre  les  cas  de  carie  verldbrale  d’origine  consli- 
lulionnelleellesoasdecauseexlerne,  renferme  dix  observations 
intdressantes,  et  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 
fo  Deux  varidtds  distinctes  d’inftanimation  peuvenl  attaquer 
les  corps  verldbraux.  2o  Dans  les  cas  d'origine  slrumeuse,  la 
tendance  a  une  affection  de  la  moelle  est  coraparaliveraent 
faible,  3o  Dans  les  cas  de  rdsorption  interstitielle  chronique,  il 
y  a  une  grande  tendance  a  la  paralysie,  laquelle  prdsente  alors 
les  caracteres  de  ce  que  I’on  a  appcld  la  mydlite  par  compres¬ 
sion,  avec  ddgdndrescence  secondaire.  4o  Cette  paralysie  pent 
souvent  gudrir  par  le  repos  el  la  eontre-irritalion. 
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9.  Surquelques  mriiUs  de  jiaraplegie  cevvicale  ; 
parThomas  Buzzard. 

L’auleur  rapporle,  aveo  le  talent  d’observation  clinique  qu’on 
lui  connait,  quatre  cas  daas  lesquels  il  a  rencontrd  I’ensemble 
de  sympldraes  que  sir  William  Gull  a  le  premier  ddsignds  sous 
le  nom  de  «  parapldgie  cervicale  »  et  qiii  est  caracldrisd  par 
une  perte  plus  ou  moins  complSle  du  mouvement  el  de  la  sen- 
sibilitd  dans  les  quatre  membres,  mais  surtoul  dans  les  membres 
supdrieurs.  Voici  les  points  les  plus  imporlaols  de  chacun  de 
ces  cas  :  isrcas.  Acces  dpileptiques,  paralysie  incompldle  des 
bras  et  des  jambes;  douleurs  pseudo-ndvralglques;  amyolrophie, 
amdiioration  marqude  par  I’iodure  et  le  mereure ;  rechute  ; 
apoplexie  ;morl.  Autopsie  :  pachymdningite  cervicale  hyper- 
trophique;  mydlite  transverse  ;  dpaississemeut  de  I’artdre  ba- 
silalre  ;  thrombose  ;  ramollissement  cdrdbral. —  2”  cas.  Raideur 
avccdouleur  dubras  droit,  suivie,  au  bout  de  trots  mois,de  perte 
du  pouvoir  musculaire  dans  le  bras  et  la  jambe  gauches  ;  atro¬ 
pine  des  interosseuxdo  la  main  gauche  ;  diminution  de  la  sen- 
sibilitd  culande  au  bras  droit ;  sensibilitd  a  la  pression  sur  la 
4e  vertdbre  cervicale  ;  restauration  de  la  puissance  musculaire 
dans  le  membre  gauche,  avec  plus  ou  moins  de  rigiditd  spas- 
modique  et  exagdratiou  des  rdflexes;  antdcddentsde  phthisie. — 
3°  cas.  Ldsion  de  la  region  cervicale  ;  parapldgie  corapldte 
des  quatre  membres ;  restauration  du  pouvoir  musculaire, 
avec  dtat  spasraodique  des  membres  par  ddgdndrescence  secon- 
daire.  —4' cas.  Faiblesse  progressive  des  quatre  membres  :  Idte 
lixde  d’un  cold  avec  rigiditd;  saillie  de  la  3“  cervicale  ;  Idgere 
paralysie  des  muscles  de  la  face  et  du  palais ;  absence  de 
mouvements  du  diaphragms ;  respiration  thoraeique  supdrieure  ; 
perte  dtendue  de  la  sensibilitd  culande  ;  pneumonie  double, 
compromettant  la  vie  :  gudrison ;  relour  graduel  de  la  puis¬ 
sance  musculaire  et  restauration  des  mouvements  du  dia- 
phragme. 

Dans  ces  cas,  les  caractSres  ae  la  paralysie  ont  permis  de  lo- 
caliser  la  ldsion  dans  la  partie  supdrieure  de  la  moelle  ;  mais 
si  Ton  peut  ordinairoraent  ddterminer  avep  assez  de  certitude 
le  siege  de  la  lesion,  ou  n'en  peut  malheureusement  pas  dire 
autant  de  sa  nature. 

10.  Distribution  des  arUres  delatnoellt  ipinUre\  par  James  Ross. 

Trds  intdressante  dtude  d’angdiologie  fine,  qui  demande  mal- 
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heureusement,  pour  6lre  utilement  suivie,  le  secours  de  la 
figure  que  I’auteur  a  intercalde  dans  son  mdmoire. 

N»X  (juillel). 

IIk  Sur  la  forme  ef  les  rapports  topographiques  du  corps  slvii; 
par  le  professeur  J.-G.  Dalion. 

Meme  observation  que  pourle  mdmoire  prdcddent  ;  en  I’ab- 
sence  des  sept  figures  quiaccompagnent  ce  travail,  lemdmoire 
lui-mfime,  et,  a  plus  forte  raison,  le  rdsumd  que  nous  en 
pourrions  faire,  manqueraient  absolument  de  clartd.  Nous 
dirons  seulement  que  I’auleur,  en  dludiant  attentivement  le 
corps  strid,  a  constatd  que  cet  organe  reproduisait  presque  exac- 
tement  la  disposition  gdn^rale  curviligne  des  circonvoluiions 
cdrdbrales,  et  que,  suivant  lui,  sa  forme  rdelle  est  presque  celle 
d’un  anneau  complet. 

M.  Le  nystagmus;  par  R.-P.  Oglesby, 

Cette  dtude  n’estguSre  qu’un  rdsurad  de  I’dtat  actuel  de  nos 
connaissances  relativement  an  nystagmus  :  nous  signalerons 
seulement  un  point  qui  a  trait  aux  rapports  du  nystagmus  et 
de  I’dpilepsie  :  suivantM.  Oglesby,  le  nystagmus  ne  serait  ob¬ 
serve  d’une  fagon  continue  que  dans  I’dpilepsie  Idgfere  (petit 
mal);  dans  I’dpilepsie  grave,  I’oseillation  des  globes  oculaires 
se  montre  bien  avec  les  mdmes  caract6res,  mais  sa  durde  ne 
ddpasse  pas  celle  de  I’aceds  .  L’auteur  a  intercald  dans  son 
mdmoire  quelques  faits  cliniques  qui  en  constituent  la  parlie 
la  plus  intdressante. 

43.  Sur  lesspasmes  musculaires  connus  sous  le  nom  de  «  rifesres 
tendineux  »;  par  Augustus  Waller. 

M.  Waller  expose,  dans  ce  travail,  les  rdsultats  qu’il  aobtenus 
en  instituant  une  sdrie  de  recherches  physiologiques  sur  divers 
rdflexes  tendineux ;  il  a  spdcialement  uotd  le  temps  ndcessaire 
4  la  production  du  phdnom^-ne  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
II  a  dtdconduit  a  mettre  en  dome  I’exactitude  de  la  thdorie, 
aujourd’hui  gdndralement  acceptde,  d’aprds  laquelle  les  rdac- 
tions,  connues  sous  le  nom  de  clonus  et  de  rdflexe  tendineux, 
seraient  sous  la  ddpendance  des  arcs  nerveux  spinaux  ;  il 
adraet  au  conlraire  comme  trds  probable  que  la  condition  sine 
gad  non  de  ces  pbdnomdnes  est  la  tonicitd  rdflexe  mise  en  jeu 
par  la  moelle  dpinidre. 
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14.  Sar  le  spasme  du  cdli  droit  ou  du  coti  gauche  au  dibut  des 
paroxysmes  6pilepUques  et  sur  les  sensations  primonitoires  et 
les  itats  mentaux  compliquis;  par  J.  Hughliags  Jackson. 

C'esl  toujours  une  bonne  fortuae  pour  la  pathologie  nerveuse 
qu’un  m€moire  de  M.  H.  Jackson  sur  I’dpilepsie;  aussi  nous 
proposons-nous  de  suivre  I’auteur  d’aussi  pr6s  que  le  permel 
la  place  dont  nous  disposons.  M.  Jackson  enlend  parler  dans 
ce  travail  de  I'dpilepsie  proprcmentdile,  de  celle  dans  laquelle 
la  perle  de  la  conscience  est  le  phdnometie  initial,  ou,  en  tout 
cas,  un  lies  premiers  ph^nomSnes  de  I’accSs,  fail  qui  est  du, 
prdsume-l-il,  k  ce  que  la  ddcharge  centrale  ddbute  en  un  point 
des  centres  cdrdbraux  les  plus  dlovds;  ce  sent  probablemenl 
au  contraire  les  centres  inKrieurs  (zone  de  Hitzig  et  Ferrier) 
qui  sont  le  sifege  de  cette  ddcharge  dans  les  accfes  dpileptitor- 
mes,  ou  la  perle  de  conscience  est  beaucoup  plus  tardive.  11 
serait  important  de  noler,  dans  les  accSs  soil  dpilepliques,  soil 
dpileptiformes,  de  quel  c6ld  se  produil  le  premier  spasme,  ou 
le  premier  dtat  auormal  quel  qu'il  soil,  en  prenanl  en  outre  la 
prdcaulion  de  s’assurer  si  le  malade  est  ou  non  gaucher.  Quel, 
quefois  les  phdnomdnes  sont  bilatdraux;  mais,  mSme  en  ce 
cas,  il  est  rare  qu’ils  soient  simullands  el  d’dgale  iulensitd. 
Quand  on  conslate  que  le  spasme  primordial  sidge  invariable- 
ment  du  mdme  c6Ld,  on  peul  raisonuablement  induire  de  ce 
fail  que  la  Idsion  de  ddcharge  a  pour  sidge  I’bdmisphere  du  cold 
opposd. 

C’esl  assurdment  une  gdndralisation  empirique  utile  que  celle 
qui  eonsisle  4  faire  de  I’dpilepsie  une  sorte  d’entitd  clinique  et 
k  dtudier  les  signes  prdmonitoires  de  I’aecds;  mais  si  I’on  veut 
faire  une  gdndralisation  rationnelle,  il  faudrait  peut-dlre  ad- 
metlre  qu’il  y  a  diffdrentes  dpilepsies,  possddant  chacune  des 
signes  prdmonitoires  diffdrents;  il  faudrait  aussi  faire  de  chacune 
de  ces  dpilepsies  une  dlude  d’ ensemble,  commengant  avec  les 
signes  prdmonitoires  et^  se  poursuivant,  k  travers  I’accds  lui- 
radme,  jusqu’aux  actions  consdcutives  k  cet  accds.  Les  signes 
prdmonitoires  onl  surtout  une  grande  importance,  car  ils  con¬ 
stituent  le  premier  rdsultat  de  la  ddcharge  centrale,  ou  lout  au 
moins  ils  coincident  avec  elle,  el  prennent  ainsi  une  valeur 
localisatrice  qui  ne  doit  pas  Stre  ndgligde. 

L’impression  de  I’auteur  est  qlie,  lorsqu’une  allaque  d’dpilep- 
sie  ddbule  par  du  vertige,  les  premiers  phdnomdnes  convulsifs 
.'6  montrenl  ordinairemenl  k  droite  el  les  objets  extdrieurs  pa- 
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raissent  se  ddplacer  vers  la  droile,  ce  gui  indiquerail  que  le 
slSge  de  la  ddcharge  o.ccupe  qn  point  de  rhgmispb'fere.cdrdbral 
gauche.  II  esl  bien  enlendu  qu’il  faut  ici  prendre  le  rnol  verlige 
dans  le  sens  de  mouTement  apparent  des  objels  vers  iin  cOtd 
dfilermind:  on  ddsigne  en  effet  Irop  souveni,  sous  le  nom  de 
verlige  6pileptique,  des  atlaques  Mgeres  d’epilepsie  duns  les- 
quelles  11  n’y  a  pas  de  vertige;  et  il  serait  fort  a  souhailer  que 
celle  designation  inexacle  fiU  abandonnde. 

Les  sensations  prdmonitoires  qui  so  raltachenl  a  I’olfaction, 
oelles  qui  ont  rdpigastre  pour  si^ge,  celles  enbn  auxquelles 
s’ajoulent  des  mouvemenls  de  mastication  ou  de  gustation,  cor¬ 
respondent  a  des  mouvemenls  convulsifs  qui,  lorsqu'ils  exis¬ 
tent,  debutenl  par  le  cold  gauche. 

Que  le  verlige  survienne  ou  non  pendant  une  ddcharge  de 
I'hemispbere  gauche,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  faut  voir 
dans  ee  phdnomene  le  dfiveloppement  de  la  plus  representative 
de  toules  les  sensations  objectives.  Les  mouvements  oculaires 
constituent  la  plus  speciale  des  adaptalions  del’organismeaux 
phenomenes  ambiants;  et  ce  qu’on  appelle  le  vertige  n’est 
qu’une  forme  parliouliSre  de.  la  cessation  de  la  conscience:  la 
desorientaliori  correspond,  dans  I’ordre  physique,  a  ce  qui  dans 
I’ordre  psychique  est  une  abolition  de  la  conscience. 

L’hdmisphbre  gauche  correspondant  chez  la  plupart  des 
sujets(vu  ie  pelit  notnbre  des  gauchers)  aux  mouvements  les 
plus  objectifs,  et  le  langage  dtant  le  processus  qui  sert  it  sym- 
boliser  les  rapports  des  choses  ou  les  choses  elles-m6raes,  au 
point  de  vue  objeolif,  il  est  a.  peu  prSs  certain  que  dans  la  ma¬ 
jority  des  cas  c’est  I'hdmisphere  gauche  qui  fonctionne  chez 
I’homme  qui  parle.  L’auteur  se  demande  done  si  I’aphasie 
temporaire  n’est  pas  plus  frdquente  aprfes  les  altaques  d’epilep- 
sie  qui  ddbutent  par  du  vertige;  il  ne  s’agit  pas  ici  toutefois  de 
ces  aphasies  passageres  bien  marqudes  et  parfaitemenl  ddfinies 
qui  se  reneonlrent  aprSs  cerlaines  attaques  dpileptiformes  sid- 
geant  k  droite,  mais  bien  de  certaines  facons  de  parler  anor- 
males. 

Les  sensations  de  I’odorat  et  du  gout  peuvent  a  bon  droit 
compter  parmi  les  plus  subjeclives :  mais,  en  dehors  de  celles 
qui  reldvent  des  cinq  sens,  il  faut  tenir  comple  des  sensations 
que  Bain  appelle  organiques :  dans  cel  ordre  d’iddes,  la'  sensa¬ 
tion  prdmoniloire  h  siSge  dpigaslrique  n’est  probablement  que 
I'dbauche  de  la  sensation  de  la  faim. 

11  faut  aussi  noter  le  edtd  par  ou  ddbute  le  spasme  lorsque 
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la  sensation  pr^moniloire  esl  d’ordre  yisuel  on  audilif;  M. 
Jackson  pense  que  c’est  habiluellement,-mais  non  loujours,  le 
c6l6  gauche. 

Toutes  les  sensations  dont  il  yient  d'etre  question  sont  des 
dtats  psycliiques;  car,  pour  I’auteur,  la  sensation  ne  consisle 
pas  dans  un  diat  d’actiyitd  des  nerfs  ou  des  centres  sensoriels, 
elle  ne  rdside  ni  dans  le  corps  ni  dans  les  choses  ambiantes, 
mais  bien  dans  notre  esprit;  ce  qui  apparlient  au  corps,  ce 
sont  les  dials  corrdlalifs  a  la  sensation.  Or  parmi  ces  dtats 
psychiques,  il  en  est  que!ques-uns  qui  peuvenl  accompagner 
le  debut  de  I’accds  dpileplique,  et  qui  sent  beauooup  pluscom- 
pliquds  que  les  sensations  dldmentaires.  Dans  cds  eas  encOre,  I 
oonyient  de  noter  de  quel  cold  sidgent  les  phdnoradnes  spas- 
modiques  au  ddbut  de  I’accds. 

C’est  £t  ces  dials  psychiques  moins  simples,  que  Ton  a  quel- 
quefois  donnd  le  hom  A’aura  intelUctuelle,  nom  assez  mal 
clioisi  au  sens  de  M.  Jackson. 

Ils  sont  Ires  variables,  prdsentant,  suivant  les  eas,  les  carao- 
Idresdela  rdminiscence,  d’une  sorle  de  rdye,  de  la  double 
conscience,  du  ddplacement  de  la  personnalitd.  Ces  dtats  de 
rdve  {dreamy  states)  se  rencontrent  surlout  dans  les  cas  oh  la 
sensation  prdmonitoire  est  subjectiye,  et  paraissenl  trop  com- 
pllquds  pour  qu’on  puisse  les  rattacher  a  une  ddcharge  dpilep- 
tique;  ils  sont  probablement  dus  a  une  Idgdre  augmentation 
de  I’actiyitd  de  certains  groupes  neryeux  demeurds  sains,  aug¬ 
mentation  rdsuliant  d’une  diminution  de  contrdle.  Il  est  pos¬ 
sible  que  ce  phdnomene  se  produise  dans  I’hdmisphSredu  cOtd 
opposd  k  celui  ou  commence  la  ddcharge;  ce  dernier,  d’apris 
I’auteur,  serait  presque  toujours  I’hdmisphdre  droit.  Quelque- 
fois  ces  dtats  menlaux  ne  s’accompagnent  d’aucune  sensation 
dldmentaire  prdmonitoire;  mais,  dans  quelques-uns  au  moins 
de  ces  cas,  les  phdnomdnes  conyulsifs ddbulent  k  gauche:  chez 
un  malade  de  M.  Jackson,  ils  ddbulaientkdroile;  mais  le  sujet 
dlait  gaucher. 

On  pent  encore  observer  d’autres  dtats  psychiques  ehez  qucl- 
ques  dpileptiques,  par  exemple  la  crainte;  lorsque  cel  dial 
dmotionnel  existe  au  ddbut  d’une  attaque,  qu’il  s’accompagne 
ou  non  d’une  sensation  dpigastrique,  les  premiers  symptomes 
conyulsifs  apparaissent  k  gauche.  (Ici  encore,  dans  un  cas  oil 
ils  ddb'ulaienl  par  le  cold  droit,  le  malade  eiait  gaucher.) 

Il  n’est  pas  rare  de  rencoiitrer  k  la  fois  chez  le  mdme  malade 
la  sensation  dpigastrique,  I'expression  el  le  sentiment  de  la 
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frayeur,  et  enlia  I’dtat  de  rOve.  II  faudrailalars  rochercher  si  les 
actes  accompli*  apr&s  I’accSs  se  ressenteat  dc  la  frayeur  pri- 
mordiale;  en  d'aulres  lermes,  si  la  mdme  dmolionse  prursuiL 
a  iravers  loules  les  pdriodes  de  I’aliaque.  Dans  I’dlat  qui  a 
dds.ignd  sous  le  nom  d’dlat  de  rdve,  le  rdve  peul  dtendre  son 
influence  jusqu’aux  acles  posl-dpileptiques. 

Lorsque  les  acles  aocomplis  par  le  malado  aprfis  I’accBs  6pi- 
leplique  sonl  constammenl  idenliques,  il  y  a  lieu  de  croire 
qu’ils  se  rallachent  a  des  fails  survenus  vers  I’dpoque  de  la 
premiere  atlaque. 

EnresumB.  (iei  nous  laissons  la  parole  a  I’aulsur) ;  «  Je  de- 
mande  de  quel  cold  on  observe  le  ddbul  des  pbdnomenes 
spasmodiques  ou  de  lout  autre  dial  anormal  dans  les  cas  qui 
commencent  pur  une  sensalion  olfaclive,  par  des  mouvements 
de  masticalion,  etc.,  par  une  sensalion  dpigaslrique  avec  ou 
sans  frayeur,  el  dans  les  cas  ou  la  frayeur  existe  en  dehors  de 
loule  sensalion  dpigaslrique  :  je  crois  que  c’est  ordinairement 
du  cold  gauche.  Je  demande  encore  de  quel  cold  on  observe 
le  ddbul  des  phenomdnes  spasmodiques  ou  de  tout  aulre  dial 
anormal  lorsqu’il  existe  un  «  dial  de  rdve  »  s’accompagnanl  ou 
non  des  pbdnomBnes  ci-dessus  menlionnds :  je  crois  que  c’est 
ordinairemenldu  cOld  gauche.  Nousdevons  aussinous  informer 
si  Ic  malade  esl  ou  non  gaucher.  Mdme  raarche  a  suivre  dans 
les  cas  ou  il  existe  des  sensations  dldmenlaires  object! vescomme 
signe  prdmoniloire.  Jevoudrais  aussi  que  Ton  diudiatla  nature 
des- acles  qui  sonl  aocomplis  aprds  un  aecds  et  que  Ton  re- 
cherchat sices  acles  sonl  ;  lo  complexes  ou  simples;  2o  s'ils 
paraissenl  ou  non  avoir  un  bul  el  s’y  adapter ;  3o  s’ils  sonl  ou 
non  influencds  par  un  dial  dmotionnel  lei  que  la  colBre  ou  la 
frayeur.  Je  ne  doule  pas,  pour  ma  part,  que  lout  s’enchaine 
rdguliBremenl dans  I’accBs  depuis  l’auraquirannonce  jusqu’aux 
actes  qui  suivent  sa  terminaison.* 

Telles  sonl  les  vues  de  M.  H.  Jackson;  on  nous  pardonnera 
certainement  d’avoir  donnd  quelque  dtendue  a  cetle  analyse, 
car  il  s’agil  ici  d’une  voie  nouvelle  ouvertc  aux  Iravailleurs  ; 
on  ne  pent  quesoubaiter  qu’ils  s’y  engagent  rdsolumenl  a  la 
suite  et  sous  les  auspices  du  laborieux  et  illustre  neurologisle 
deLondres. 

15.  Notes  sur  Vital  de  gaucher  par  W.  W.  Ireland. 

Ce  sonl  bien  en  elTel  des  notes  qui  composent  ce  mdmoirc; 
car  on  Irouve  sur  les  gauchers  des  renseignemenls  se  r.ippor- 
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tant  k  des  ordres  d’iddes  tres  diffdrenls  ;  aussi  nous  bornorons- 
nous  a  relenir  lespninlsles  plus  importants  et  les  moinsronnns 
Les  reeberches  faites  par  I’auteur  a  I’hospice  des  enfants  imbd- 
ciles  (ou  idiols),  dont  il  esl  raddecin,  lui  onl  permis  d’dtablir 
les  chilTres  suivauls  :  49  garjons  et  29  fllles  se  servaient  nor- 
maloment  de  la  main  droile  ;  <4  gargons  el  9  filles  em- 
ployaient  inditrdremmenl  I’une  ou  I’aulre  main  ;  7  gargons  et 
6  fllles  diaient  manifestemenl  gauchers.  Une  ehqudle  analogue 
faile  dans  une  dcole  sur  54  enfants  k  cerveau  normal  a  fourn 
le  cbiffre  de  8  gauchers  ;  ces  64  enfants  avaient  de  4  k  7  ans ; 
sur  104  eufanis  plus  ftgds,  la  proportion  des  gauchers  a  did  de 
11,  soil  6  gargons  et  5  lilies.  Le  rdsultat  gendral  d’une  sdrie  de 
recherches  dirigdes  dans  ce  sens  a  montrd  qu’on  ne  rencontre 
pas  plus  de  gauchers  chez  les  imbdciles  que  chez  les  enfants  a 
cerveau  normal.  Guidd  par  les  recherches  de  buys  sur  I’indgal 
ddveloppement  des  hdmisph&res,  et  appliquant  une  mdthode 
ddjk  employee  par  M.  Crochley  Clapham,  I’auteur  s’est  servi  du 
conformateur  pour  oblenir  le  contour  crknien  chez  ses  pen- 
sionnaires  :  dans  la  majoritd  des  cas,  il  a  constald  une  saillie 
au-dessus  ou  en  arridre  de  I’oreille  gauche  :  oette  saillie  de  la 
rdgion  posldrieure  gauche  paraissail  habituellement  compensde 
dans  une  certaine  mesure  par  une  autre  saillie  occupant  I'ang'e 
antdrieur  droit.  Parrai  les  sujels  dont  le  contour  eranien  dtait 
plus  considdrable  a  droile,  il  y  avait  7  gauchers,  7  indilfdrents 
et  10  droitiers.  Pkrmi  ceux  qui  prdsentaient  une  disposition 
crknienne  inverse,  on  Irouvait  5  gauchers,  8  indilfdrents  et 
50  droitiers.  —  L’auteur  rappelle  ensuite  ce  fait,  signald  par 
M.  Crochley  Clapham,  que  la  proportion  des  gauchers  est  plus 
forte  parmi  les  dpileptiques  que  dans  loules  les  autres  formes 
d'alfeolions  mentales.  Le  mdme  observaleur  a  remarqud  qu’on 
trouveplus  de  gauchers  parmi  les  hommes  que  parmiles  femmes, 
fail  qui  parait  venir  a  I’appui  de  la  theorie  de  I’action  croisde, 
la  plupart  des  eraplois  ddvolus  aux  femmes  ndcessitanl  I’usage 
k  peu  prds  dgal  des  deux  mains. 

No  XI  (oclobre). 

16.  Illusions  optiques  dumouvement ;  par  S.-P.  Thompson. 

L’dtude  attentive  de  quelques  illusions  opliques  portant  sur  le 
mouvemenl  a  conduit  I’auleur  k  dlablir  une  loi  empirique  qui 
rdsurae  I’explicalion  de  ces  illusions ;  crtle  loi,  basde  k  la  fois 
sur  le  fait  physique  de  la  fatigue  rdlinienne  et  sur  le  fail  psy- 
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chologique  de  I’associaliou  des  coatrastes,  est  aiubi  formulae  : 
La  rdtine  cesse  de  perceroir,  ea  taal  que  nioavemeDt,  une 
succession  r^gulifire  d’images  passant  sur  une  surface  denude 
pendant  un  temps  assez  long  pour  amener  de  la  fatigue  ;  sur 
une  portion  de  la  rdtine  ainsi  affeetde,  I’image  d’un  corps  qui 
ne  se  meat  pas  parail,  par  conlraste,  dlreranimde  d’un  raouve- 
menl  dirigd  dans  le  sens  compldmentaire.  L’anteur  a  donnd  a 
eelieloi  le  nom  de«  loi  du  mouvement  eompldmentaire  sub- 
jectif,  » 

17.  Sur  q'lelques  points  du  diagnostic  et  du  traitement  des 
affections  c6ribrales;  giir  liiiias  Alihaus. 

La  premidre  partie  de  oe  mdmoire  a  seule  paru  :  nous  en 
rendrons  compte  lors  de  son  aebdvement. 

1 8 .  Les  maux  de  t&te  habituels  chez  les  enfants ; 
par  Francis  Warner. 

Dans  ce  court  travail,'M.  Warner  s’attache  d’abord  a  dderire 
les  sigiies  physiques  du  mal  de  tSte,  ou,pour  mleux  direj  ce 
que  I’on  pourrait  appeler  le  facies  des  cdphiilalgiques  habituels; 
it  enlre  ensuite  dans  quelques  ddlails  sur  I’atlilude  de  la  main 
chez  les  enfants  nerveux,  el  pense  qu’il  y  a  lieu  de  raltacher 
a  certains  dials  des  centres  I’ensetnble  de  sigtles  qui  constilue 
suivant  lui  «  la  main  nerveuse. » 

19.  Methodes  de  preparation,  de  dimonsiration  et  d’examen  du 

tissu  cirebral  d  I’etat  sain  et  a.  I’itat  pathologique ;  par  Sevan 

Lewis. 

Ce  travail  n’est  pas  lermine ;  nous  en  remeltons  par  consd- 
quenl  I’analyse  a  une  date  ultdrieure. 

20 .  Les  maladies  nerveuses^  dans  la  cplonie  de  Yictoria ; 
par  James  Jamieson. 

Etude  consciencieuse  ou  I’auteur  a  rassembld^  dans  des  ta¬ 
bleaux  slatisliques,  les  denudes  qu’il  a  pu  recueillir  pendant 
un  long  sdjour  A  Melbourne;  surlfes  affdetions  nerveuses  lelles 
qu’on  les  observe  dans  la  colonie  de  Victoria. 

21 .  Plaidoyer  en  faveur  d’une  itude  minutiease  de  la  manic, 
parJ.  Grichton-Browne. 

Ce  mdmoire,  trSs  intdressanl  et  Irds  suggestif,  a  dtd  lu  par 
I’auleur  devant  la  section  de  psychologic  de  FAssociation  md- 
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dioale  britannique.M.  Griehlon-Bcowaepenseavec  raison  qu’en 
matiere  d’alidnation  mentale  on  doit  toujours  s’allaoher  a  faire 
un  diagnoslic  A  la  fois  anatomique  et  palhologique ;  or,  ce  rd- 
sultal  no  pent  dire  obtenu  que  par  one  dtude  attentive  des 
symptbmes,  dp  leur  mode  d'apparition  et  de  leur  association. 

An  seuil  do,  loute  dlude  portant  sur  raliPnalion  mentale,  on 
rencontre,  a  I'heure  acluelle,  deux  fails  netiemenl  ddmontrds, 
et  cn’il  convient  de  ne  pas  perdre  de  vue;  ces  fails  sont  les 
suivaiils:  il  existe  dans  le  cerveau  des  localisations  fonc- 

tionuelies;  la  folie  est  une  maladle  du  cerveau  qui  n'in- 
leresse  pas  toujours  la  lolalile  de  cet  organe,  mais  qui  est, 
dans  la  grande  mnjoritd  des  cas,  localisde  dans  certaines  re¬ 
gions  cdrdbrales. 

Gela  dtant,  il  doit  dtre  possible  de  ddlermiher  d’une  facon 
plus  ou  moins  prdcise  ie  sidge  des  Idsions  cerdbrales  et  des 
troubles  fonctionnels.  Gette  dtude  est  en  soi  Ires  difficile,  et 
Ton  objeolera  peut-dlre  que,  parmi  toutes  les  formes  d’aliena- 
tion,  la  manie  est  celle  qui  s’y  prdte  le  moms;  I'auteur  n’est 
pas  de  cet  aviS'.  Sans  doute,  le  mol  manie  est  un  terme  a  trds 
large  accepliou,  en  ce  sens  qu’il  euglobe  des  phenomdnes 
somaliques  et  psychiques  multiples  etvarids.  Majs,  sM’onin- 
lerroge  I’anatomie  palhologique  de  la  manie,  on  trod ve  parmi 
les  Idsions  habiluelles  I’engorgement  des  vaisseaux,  I’hyper- 
trophie  du  cerveau  lui-mdme  et  une  coloration  vineuse  duek 
la  congestion  capillaire  des  substances  grise  et  blanche.  Or,  celte 
coloration  peut  A  elle  seule  fournir  des  denudes  qui  ne  sent  pas 
sans  importance  ;  en  efl'et,  quel  quC  soil  le  point  ou  on  I’dludie, 
on  constate  quo  ni  dans  la  substance  grise,  ni  dans  la  stibstance 
blanche,  ni  suivant  I’dpaisseur,  ni  suivant  la  surface,  elle 
n’est  symdtriquement  ou  dgalemenl  disposde;  d’ou  celte  con¬ 
clusion  (qui  ne  prdjuge  rien  sur  les  rapports  de  la  lesion 
avec  la  manie  elle-mdme)  que,  dabs  la  manie,  la  subslabce 
corlicale  b’est  pas  intdressde  danssa  lotalitd;  coilclusion  que 
oonfirme  d’ailleurs  la  clinique,  qui  nous  m  mtre  des  symp- 
Idmes  trds  dilldrenls  suivant  que  I’inflammation  corticate  est 
totale  ou-seulement  pariielle. 

II  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que,  pour  assignor  a  la  manie 
son  siege  dans  le  cerveau,  il  n’est  pas  indispensable  de  con- 
naltre  exaetement  les  Idsions  bdcroscopiquPs  de  la  maladie ; 
quand  onesldclaird  d’une  fagon  prdcise  sur  la  fonction  d’une 
rdgion,  on  peut  Idgilimementi  si  Ton  constate  une  alldration  de 
celte  fonction  dans  un  cad  palhologique,  ddduire  'de  eeltfe  Alld- 
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ration  le  si6ge  de  la  maladie.  A  la  vdrild,  dans,  la  manie,  onest 
en  presence  d’un  ensemble  de  phdnomfenes  Irfis  complexe,  et, 
enapparence,  presque  inextricable.  Mais  en  debors  des  sjmp- 
lomes  d’ordre  purement  mental,  il  existe  des  troubles  de  la 
motilitdet  de  la  sensibilitd  qui  n’onl  peut-dtre  pas  oblenu  jus- 
qu’ici  raltenlion  qu’ils  mdritent.  L’agitation,  la  suractivitd 
musculaire,  Ics  vociferations  ont  dtd  habituellementcnnsiddrdes 
uniqucment  comme  la  traduction  physique  de  certains  dtats 
psychiques,  et  certainement  dans  beaucoup  de  cas  cetie  inter- 
prdtation  est  legitime.  Mais  on  observe  frdquemrnent,  en  pleine 
manie  aigue,  la.  prddorainanee  de  certains  mouvements  qui  ne 
paraissent  rdpondre  ni  a  un  sentiment,  ni  a  une  intention  ; 
c’estainsi  qu’on  voit  des  maniaques  courir  nuit  et  jour  sans 
interruption,  et,  lixds  sur  leur  lit,  dbaucher  encore  les  mouve¬ 
ments  inusculaires  de  la  course ;  d’autres  agitent  incessamment 
leurs  bras,  ou  remuent  les  mains  d’un  mouveraent  machinal ; 
d’autres  enfln  vocifdrerit  ou  baragouinent.  Ne  serait-on  pas 
autorisd  'a.  voir  dans  ces  mouvements  sans  but,  qui  ne  parais¬ 
sent  rdpondre  aaucun  dtat  mental,  le  rdsullal  d’une  excitation 
patfaologique  des  divers  centres  moteurs  qui  correspondent  res- 
pectivemenlhces  diifdrents  mouvements? 

Toutefois  ce  n’est  pas  la  manie  aigue  et  confirmde  qui  se 
prdte  le  mieux  acette  dtude;  ce  sent  les  premiers  syrnplbmes 
du  cdtdde  la  motilitd,  les  .syrnptoraes  de  ddbut,  presque  prd- 
monitoires,  qui  fourniront  au  point  de  vue  de  la  localisation 
fonctionnelle  les  donndes  les  plus  Iructueuses;  et  si  Ton  s'at- 
tache  en  outre  k  noter  I’ordre  suivanl  lequel  ils  apparaissent, 
ou  en  ddduira  I’ordre  suivant  lequel  les  Idsions  se  propagent 
dans  un  territoire  cdrdbral  donnd;  ce  n’est  pas  la,  sans  doute^ 
une  investigation  facile,  et  il  s’en  faut  que  tons  les  cas  de  manie 
lui  soient  dgalement  favorables,  mais  Ik  on  elle  peutdtre  faite, 
elleest  certainement  profitable. 

L’dtude  des  symptbmes  sensoriels  est  plus  difficile  encore 
car  ici  les  phdnnmdnes  sent  de  nature  subjective ;  tous  les  ren- 
seignements  viennent  du  malade,  et  les  assertions  d’un  ma- 
niaque  sont,  cela  va  sans  dire,  fort  sujettes  k  caution  rcependant 
lorsque  ces  assertions  prdsenteront  un  caraclere  sulflsant 
d’exactitude  ou  auront  pu  etre  indireotement  verifl6es,  il  sera 
encore  possible  de  rapporter  les  troubles  sensoriels aux  centres 
fonctionnels  qui  leur  correspondent. 

Enfin,  il  est  des  cas  de  manie  quiddbutent  par  une  sorte 
d’hebdtude,  ou  une  suspension  parfois  soudaine  de  I'aclivitb 
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volonlaire;  il  y  a  chez  le  malade  ce  qu’on  pourrait  appeler  da 
I’hyper-iahibition.  Puis,  a  cptie  hdL'dtude  succSde  I’agilation, 
I’hypo-inhibition.  Les  centres  supdrieurs  de  contr61e,  primitive- 
meul  stimulus,  sc  paralysent ;  mats  ces  centres  de  conlrdle  eux 
aussi  sent  localises,  ils  onl  pour  siSge  les  lobes  frontaux,  el  il  est 
permis  de  supposerque,  dans  lescasoii  lamanie  ddbule  comtne 
il  Tient  d’etre  dil,  e’est  preeisdment  par  celte  region  de  I’d- 
corce  que  debutenl  les  troubles  fonctionnels.  Le  tableau  symp- 
lomatique  dans  ces  cas  presenle  d’ailleurs  une  analogic  frap- 
pante  avec  les  phenomenes  que  Perrier  decrit  cotnme  sucoedant 
chez  le  singe  a  la  destruction  des  lobes  frontaux. 

—  Tel  est  le  mernoire  de  M.  Crichton-Browne;  eomme  celui 
de  M.  H.  Jackson,  nous  I’avous  analyse  un  pen  longuemenl,  car 
il  preset! le  avec  cc  dernier  un  caractere  common,  celui  d’ouvrir 
aux  recherches  une  vote  nouvelle,  ingenieuse,  el,  en  oas  de 
sucefes,  doublemeut  feconde,  car  il  est  permis  de  penser  que  la 
science  des  localisations  retirerait  d’une  pareille  etude  autant 
d’avantages  que  la  patbologie  mentale  elle-meme  ;  cene  serait 
pas  la  premiere  fois  d’ailleurs  qu’on  verrait  une  ductrine,  en¬ 
core  incomplete,  se  peefeetionner  et  se  parfaire,  en  devenant 
moraentanement  une  meihode,  el  recevoir  des  fails  mfime 
qu’elle  eiaitappeiee  i  eiucider  des  lumieres  nouvelles  et  des 
sanctions  imprevues. 

D'  R ,  DE  Mosgraxe  Clay. 
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Allgemeiae  ZeitscliFift  fiir  Psychlatrie. 

Ahnee  1880, 

1.  De  la  foUecheile  militaire^  a  la  suite  des  campagnes.  — 
Dr  Lcechner,  a  Klingcnmunster  (Baviere). 

Stalistique  medicate  des  mililaires  Iraites  a  Tasilo  de  Klingen- 
munster,  et  qui  avaienl  pris  pari  k  la  derniere  guerre.  De  1870 
a  1878,  33  de  ces  mililaires  ont  ete  recus  al’asile.  Surce  nombre 
et  c’ est  cefait  que  M.  Lcechner  a  I’intenlion  de  mettre  en 
lumiere  et  d’interpreter,  18  etaient  devenus  aliends  sans  cause 
connue  et  plus  ou  moins  longtemps  aprSs  la  guerre.  La  cause 
reelle  de  I’affection  mentale,  raalgre  I'eioignemenl  de  son 
action,  a  Dependant  did  la  guerre. 
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M.  Leechner  a  frapp6  de  celte  plainle  de  quelques  soldats 
Prussians': «  On  doit  estimerheureux  ceuxd'entre  nous  que  les 
balles  et  les  boulets  onl  emporles;  ceux  qoi  sont  revonus  d’une 
guerre  aussi  longue  et  aussi  meurlriSre  ne  sont  plus  les 
mdmes  hommes,  iis  laoguissent  d’iuGrmitds  prdcoces  et  meu- 
rent  jeuues.  > 

.  D’un  autre  c6ld,  des  olficiers  aiTirment  qUe  cheque  manoeuvre 
d’une  certaine  durde  affecte  la  sanld  des  troupes  etdes  ofliciers, 
en  determinant  un  affaiblissement  organique  et  des  affections 
varides.  Ils  diaient  bien  des  revenanls  un  grand  noinbre  de 
militaires  rentrds  dans  leurs  foyers  aprds  la  guerre  de  1870  a 
1871;  les  parents,  les  amis  ne  leS  reconnaissaient  quasi  plus. — 
Ils  dtaient  partis  jeunes,  forts,  rxpanSifs,  courageux,  ils  reve- 
naient  vieillis,  concentrds,  sauvages,  timides  comme  s’ils  diaient 
dtrangers. 

La  guerre,  en  ddtdriorant  I’organisme,  intervient,  chez  le 
militaire,  comme  cause  prddisposante  durable  de  la  folie. 

2.  L’aliihation  mentale  suite  d’intoxication  saturnine.  — 

Dr  Barlens,  a  Diiren  (Prusse  rhdnane). 

Esquissesymplomatologique  des  alterations  de  I’inlelligence 
qui  peuvenl  se  produire  ii  la  suite  de  I’empoisonnement  par  le 
plomb.  L’action  du  plomb  prdsente  id  certaines  analogies 
aveocelle  du  mercure,  de  I’alcool  et  de  I’opium;  la  predisposi¬ 
tion  hdrdditaire,  les  exces  alcooliques  et  vendriens  peuvent 
naturellement  inlervenir  comme  causes  adjuvantes.  Le  trouble 
intellectuel  survient  aprcs  d’aulres  affections  saturnines  antd- 
rieures  (coliques,  arthralgies,  convulsions,  etc.);  pendant  ou 
immddiateraent  apres  un  accds  de  colique,  sansaucun  accident 
anterienr.  —  Que  la  marche-  de  la  folie  saturnine  soil  aigue 
on  chronique,  elle  a  ses  prodromes  :  troubles  digestifs,  dma- 
cialioii,  teint  gris  terreux,  lisdrd  ardoisd  des  gencives,  vertiges, 
cdphalalgie,  bourdobnemenls,  diplopie,  tremblemenls;  quelquc- 
fois  altaques  COnvulsives,  paralysie  de  divers  gronpes  muscu- 
laires,  insomnie  aveo  ses  varidtds,  alteration  de  I’bumeur, 
angoisse,  aptitude  moins  prononcde  au  travail,  d’ou  diminu¬ 
tion  des  ressouroes  de  la  famille,  gdne,  puis  dissensions, 
irritabilild  croissante,  enfin  mdOanco,  iddes  de  persecutions^ 
hallucinations,  violences,  idees  de  suicide.  Telle  est  la  lilialion 
frdquente  des  sympldmes  prodromiques  qui  aboutissent  k  I’alid- 
nation  mentale . 

La  folie  saturnine  aigue  se  prdsente,  dans. la  pluparl  des  cas, 
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sous  la  forme  de  mauie  transiloire.  Elle  est  done  aussi  rare 
dans  les  asiles  que  Talcoolisme  aigu  avec  lequel  elle  a  beau- 
coup  de  ressemblance. 

La  folie  salurnine  chronique  affeele  la  forme  de  mdlancolie 
avec  ddlire  des  persecutions  el  ballucinalions,  gdndralfsdes 
le  plus  souvent;  dans  certains  cas,  anomalies  IdgSres  de  la 
inolilite  (iaxite  de  la  moilid  de  la  face,  indgaliid  pupillaire, 
erabarras  de  la  parole,  mouvements  convulsifs  chordiformes); 
dans  d’aulres  cas,  la  paralysie  siraule  e  s’y  mdprendrc  la 
paralysie  gdndrale.  La  ddchdance  intellecluelle  esl  rapide. 

3.  Manifestation  Clinique  des  etats  de  riaotion  du  delire  aigu.  — 
D' Gollfried  Jehn,  a  Grafenberg. 

Comme  terminaison  du  ddlire  aigu,  on  n’a  nold  jusqu’ici  que 
la  morl,  le  passage  a  la  demenoc,  a  la  paralysie,  au  ddlire  sys- 
tdmalisd.  Dans  quelques  cas  cependant,  on  observe  un  dtat 
post-maniacal  et  terminal  parliculier  qui  est  comme  le  conlre- 
coup,  le  choc  en  relour,  suivant  I’expression  de  I’auteur,  de 
I'dlal  orageux  du  ddbut.  Ainsi,  I’agitation  furibonde  (pour  ne 
parier  que  de  la  forme  maniacale  du  ddlire  aigu)  ddcroit  et 
disparait  pour  faire  place  a  un  dial  diamdtralement  opposd: 
disposition  larmoyanle,  lenteur  des  mouvemenls,  puis  raideur 
qui  envahit  peu  a  peu  la  spbdre  motrice  el  la  sphdre  psychique; 
Idsions  de  la  nutrition.  Ids  cheveux  tombent,  I’dpiderme  s’ex folie, 
les  ongles  s’incarnent,  le  malade  fldchil  a  chaque  tentative  de 
ddambulalion,  comme  dans  la  convalescence  d’une  fldvre 
typhoide  grave,  mais  sans  rdparation  possible  des  forces.  C’est 
ici  que  surviennent  les  phdnomenes  somatiques  propremenl 
dits  de  celie  pdriode  du  ddlire  aigu,  phdnomenes  qui  ddrivent 
de  Idsions  des  centres  moteurs,  vaso-moteurs,  cl  sensibles :  rai¬ 
deur  cataleptique  du  coU,  de  la  nuque  ou  d’autres  parlies  du 
corps;  —  atrophie  musculaire  deloul  un  c6ld,  ou  d’une  seule 
exlrdmitd;  —  refroidissement  et  cyanose  de  la  peaii;  —  anes- 
thdsie,analgdjie,  peu  apprdciables  cependant  et  qui  peuVenl 
dire  mis  a  I’aclif  de  la  stupeur ;  —  comme  pardsie  vaso-motricc, 
bulles  pemphigoides,  phlegmons,  eschares,  ulcdralions  de  la 
peau,  oedeme  de  loute  partie  qui  prend  une  position  ddclive;  — 
alfaiblisseroenl  de  I’impulsion  dii  coeur.  L’dtal  mebtal  esl  a 
I’avenant;  c’esl  la  phrdnoplexie,  rimmobilild,  I’insensibilild,  la 
edeitd  intellecluelle. 

Etant  donnd  que  le  ddlire  aigu  est  constitud  par  un  dtat 
inllammaloire,  un  engorgement  vasculaire  avec  transsudation 
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s^reuse  et  compression  consecutive  de  I’organe  nerveux  cen¬ 
tral,  les  pbdnomenes  alrophiques  et  pardsiques  dout  il  vient 
d’etre  question  peuvent  dire  missur  lecompte  des  produils  de 
cette  inflammation  dans  la  couche  corticale  el  la  pie-mere. 

4.  Quartier  d'aliines  annexe  du  pinitencier  de  Waldheim^  — 
D"'  Knechl. 

Ce  petit  quartier  d’aliends  criminels,  annexd  a  la  prison  df 
Waldheim,  esl  le  premier  essai  de  ce  genre  en  Allemagne 
Get  essai  n’est  pas  heureux,  parait-il,  ce  qui  est  dtonnant  poui 
des  gens  qui  ne  font  rien  qu’apres  mures  rdQexions.  Figure/, 
vous,  en  effel,  au  rez-de-chaussde  de  I’infirmerie  de  la  prison, 
six  cellules,  trois  dorloirs  el  deux  salles  d’habitalion  de  jour, 
pour  le  trailement  de  quaranle  alidnds  de  loule  catdgorie. 
Certes,  il  est  propremen  I  dlabli,  dclaird  au  gaz.  Six  gardiens 
sontpr€posds  a  la  surveillanoe;  mais,  chose  dtraiige,  la  nuit 
venue  ils  disparaissenl  tons,  sauf  un  seul,  prdpose  au  local  de 
surveillance  continue.  Le  resle  des  alidnds  n’a  d’autre  surveil¬ 
lance  pendant  la  nuit  que  celle  de  -  la  palrouille  de  la  prison. 

M.  Knechl  se  laisse  aller  a  ce  sujet  a  quelques  reflexions 
rndlancoliques.  En  dehors  de  la  spdcialitd,  pense-t-il,  I’ddu- 
calion  du  rnddesin  est  en  gdneral  IrSs  pauvre  en  fait  de  psy- 
chiatrie.  Le  mddecin  de  prison,  en  particulier,  domind  en 
outre  par  I’idde  fixe  [de  la  simulation  chez  le  prisonnier, 
s’obsiine  h  ne  reconnaitre  la  folie  que  lorsque  louto  la  gamme 
des  peines  disciplinaires  a  did  appliqude,  et  lorsque  le  fou  esl 
devcnu  bdle  fdroce.  Descendez  alors  ce  malheureux  au  quar- 
lier  d’alidnds,.  la  vue  constanle  des  raurs  ddlestds  de  la  prison 
el  dcs  geoliers  ne  lui  pcrmel  pas  de  croire  a  un  cbangement 
de  milieu  el  il  a  beaueoup  de  peine  a  se  calmer.  Et  le  moyen 
de  trailer  des  alidnds  dans  un  local  qui,  par  son  exigulld,  ne 
comporle  pas  de  quaniers  spdciaux  !  Du  resle  I’encombrement 
dveniuel  d’un  pareil  petit  quartier  peut  nbliger  a  dvacuer  le 
trop-plein  sur  les  asiles  ordinaires,  et  alors  le  but  esl  manqud. 
Non,  la  conceplionde  pelits  quarliers  d’alidndsannexds  auxpri- 
sons  n’est  pas  une  conception  heurfuse.  Mieux  vaudrait  cent 
foisen  venir  a  order  un  grand  dlablis'semcnt  spdcial,  isold  et  dloi- 
gndde  la  prison,  conslruitd’aprdsles  rdgles  et  les  exigences  dela 
science  moderne. 

6.  Sue  I’itiologie  et  le  traitement  de  la  sitophobie.  —  D''  Auguste 
Eickholt,  iiMarzig  (Prusse  ihdnane). 

La  plupart  des  auteurs,  en  trailanl  de  I’alimenlalion  forcde 
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dans  I’alidnation  raentale,  negligent  de  poser  des  indicalions 
et  des  conlre-indications  suffisamment  prficises  de  celte  op6- 
ralion.  L’^ldraenl  silophobie  est  tantol  un  symptome,  tantot 
une  complication.  Jl  est  symptome  direct,  dans  la  dysphagie,  suite 
de  Idsions  cdr^bro-spiuales  (ddmence  paralytique,  ddlire  aigu)j 
symptome  indirect  instiificlif,  dans  la  mdlancolie  el  la  ddmence 
passives;  sf/mpldwemdiVect  moliud,  quani  ia  sitophobie  est  le 
rdsultat  d’illusions  ou  de  couoeptiuns  ddlirantes.  —  II  e^l 
complication,  dans  les  cas  on  coexistent  des  Idsions  des  organes 
de  la  digest  ion. 

L’emploide  I’injection  forode  d’aliments  ou  de  mddicaments 
ne  peut  6lre,  de  la  part  des  enthousiasles  du  no-restraint, 
qu’une  pure  incousdqueuce  ou  une  palinodie  ;  car,  dans  la 
plupart  des  cas,  elle  est  une  opdralion  violenie  et  ddgoutanle, 
et  devient  souvenl  inutile  par  suite  du  rejet,  par  le  vomisse- 
menlsponlandou  provoqud,  des  aliments  injeetds.  L’alimen- 
tation  forede  est  une  affaire  de  simple  opporlunitd  I'-ii  s’agit 
de  dislinguer  Ics  cas  ou  ce  proeddd  est  utile,  ceux  on  il  est- 
manifestement  nuisible.  Tout  est  la.  Cartes,  il  est  plulot 
nuisible  lorsque  le  ra.dale  lutte,  par  oonsdquent  dans  les-, 
cas  ou  I’dlement  sitopbobie  est  symptome  indirect  motivd ; 
il  en  est  encore  ainsi  lorsque  la  sitopbobie  intervient  comrae 
complication.  Il  est  utile  dans  la  dyspbagie  suite  de  para- 
lysie  (symptome  direct). 

Mals  alors,  dans  tons  les  autres  cas,  vous  vous  ddclarez  dd- 
sarind  centre  la  sitopbobie,  el  vous  lais^erez  mourir  votre 
nialade  d’inanition.  Nullement.  Lorsque  le  refus  de  nourriture  ^ 
est  sympldme  indirect  inslinctif  ou  complication,  vous  recour- 
rez  aux  lavements  nulritifs,  suflisauts  a  enlretenir  les  forces 
de  VOS  malades.  .  .  , 

6.  Quelques  observations  sur  I’ipilepsie,  —  _Dr  Witkowski, 
a  Strasbourg. 

Aprds  les  ddbats  mdmorables  de  la  Socidld  mddico-psyeholo- 
gique  sur  t’dpilepsie,  il  sembtait  que,  &  un  aussi  court  intervalle, 
le  renouveau  seul  putse  donnccarridre.  Avrai  dire,  si  M.  W... 
conteste  certains  fails  qui  paraissaient  bien  dtablis,  son  principal 
objeclif  est  de  doler  la  science  d’une  classiiicalion  nouvelle  el 
plus  simple  des  diffdrentesespdces  d’attaques  dpileptiques.  Ainsi 
il  distingue :  1®  les  aoeds  rudimentaires,  forme  dpileptolde,  petit 
mal.  Nqtons  ici  que  si  les  mouvoments  volontaires  sont  abolis, 

andis  que  persistent  les  raouvemenls  automatiques  propremeut 
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dils  (respiration),  el  automatiques  aoquis  (marohe,  €crilure), 
cela  n’est  point  vrai  pour  une  espSce  peu  connue  d'acc6s  que 
M.  W...  tienta  nous  faire  connaitre  :  le  malade  tombe  kla  ren- 
verse,  se  relSve  immddialement;  il  vous  adirmera  n’avoir  point 
perdu  connaissance,  ni  eprouvdde  verlige,  seulement,  dira-t-il^ 
il  n’a  plus  pu  se  lenir  sur  les  jambes. 

2°  Altaques  proprement  dites  ;  perle  de  connaissance,  con¬ 
vulsions  loniques,  puis  cloniques  (nioelle  aliongde);  plus  tard, 
actions  musculairesddsordonndes  (mdsencdphale) ;  enfln,  exci¬ 
tation  psychique  (grand  cerveau).  La  paleur  du  debut  n’est 
pas  constanle,  ot  rhypoth6se  d’un  spasme  vasculaire,  comme 
cause  de  I’attaque,  eslpeul-dtre  bien  risqude. 

3o  Altaques  combindes,  combinaison  ou  alternance  des  deux 
formes  prdcddentes  sous  forme  de  pyrexie  aigu6.  L’dldvation  de  la 
tempdraturepeuldtrecontinuellementascendanle',inais  elle  cdde 
souvenlpourreparaltre  ensuite,  desorlequel’assertion  de  Bour- 
neville  que  la  fievre  rdsulte  de  I’accumulalion  de  I’dldvalion  de 
la  lempdralure  propre  a  chaque  aec6s  n’esl  pas  fondde. 

A  ce  point  de  vue  del’dldvalion  de  la  temperature,  les  altaques 
combindes  peuvent  se  diviser  ainsi  qu’il  suit  : 

a)  Simples  sdries  d'accds  Isolds ; 

b)  Affeclioh  essenliellemenl  fdbrile,  status  ipilepticus  febriles, 
congestion  apopleclique  ou  mdningilique,  dont  le  pronoslic 
esl  toujours  grave ; 

c)  Affection  sabaigue  apyrdtique  ou  Idgfirement  fdbrile;  trou¬ 
bles  nerveux  gdndraux  qul  ne  cedent  qu’a  I’apparilion  d’acces 
rdguliers  ,■ 

d)  Altaques  avec  phdnomdnespsyehiquesprddominants,  forme 
la  plus  ordinaire,  ddcrile  par  Trousseau,  Falret,  Samt,  Ecbe- 
verria,  etc.  • 

Suivant  M.  W...,  I’existence  de  Tdpilepsie  larvde  n’est  pas 
suflisamment  prouvde,  les  altaques  convulsives  se  rdduisant 
quelquefois  a  de  simples'  spasmes  qui  passent  inapergus.  11 
n’est  pas  exact  que  I’amndsie  soil  constanle  dans  ces  cas. 

Il  n’yapasidenlild  de  tons  lesaccdschez  lemdme  dpileptique. 

7.  Lesidiots microcSphales.  —  D"'  Berkhan,  aBruns'wick. 

La  miorocdpbaiie,  comme  le  prognalisme,  est  une  anomalie 
dont  on  s’esl  empard  pour  dtayer  la  doctrine  de  I’atavisme, 
Vogt  a  dpuisd  ses  forces  A  ddfendre  et  A  propager  I’idde  que  le 
berceau  de  I’humanitd  doit  dtre  reporld  A  la  souchc  primitive 
et  commune  des  primates.  Pour  lui,  il  y  a  deux  formes  de  mi- 
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croodphales  :  la  forme  typiqm  qui  n’a  rien  de  pathologique,  et 
qui  n’esl  que  le  rdsultat  de  I’aclion  des  forces  de  I’atavisme  ; 
la  forme  atypique  qui  proTient  d'alldrations  organiqueseongdni- 
talos  du  cerveau. 

Suivant  M.  Berkhan,  qui  ndglige  de  s’dgarer  avecM.  Vogt 
sur  une  route  aussi  pdrilleuse,  ia  forme  atypique  rdsulterait  de 
I’ossificalion  halive  des  fonlanelles ;  la  forme  typique,  plus  rare, 
d’uE  arrSl  de  ddveloppemenl  prirailif,  mais  harmonique  da 
toutes  les  parties  du  cerveau.  Ces  microodphales  naisseni 
viables  et  soul  idiots. —  Dans  une  Iroisifime  catdgorie,  il  place 
la  microcdphalie  compliqude  d’hydroctiphalie,  d'asymdtrie  des 
hdmisphSres,  etc.  Ces  microedphales  ne  soat  pas  viables.  . 

Les  idiots  microcdpbales  se  distinguent  des  idiots  non-raicro- 
cdphales  par  la  pelitesse  de  leur  crd-ne  el  de  lepr  cerveau,  par 
lin  corps  relativemeul  bien  conform^,  une  eoustilulion  plus 
forte,  par  la  frequence  plus  grande  de  la  microcdphalie  ohez  les 
collatdraux.  Cette  frequence  plus  grande  de  raffeolion  chez  les 
treres  et  soeurs  s’expliquerail  pair  la  grande  morlalitd  qui  sdvit 
sur  les  Mres  el  soeurs  d’idiots  ordinaires,  morlalild  beaucoup 
moins  prononcde  chez  les  fr6res  et  soeurs  de  microcdphales 
donl  la  forte  constitution  rdsiste  mieux  a  la  sdlection  naturelle. 

Lesorganes  sexuels  des  microedphales  se  ddveloppent  tard, 
mais  d’ une  man i6re  suffisante, -et  la  menstruation  chez  ,  la 
femme  permet  de  croire  a  la  possibility  de  la  fdoondation . 

Chez  les  anciens  figyptiens,  les  artistes  reproduisaient  les 
formes  de  la  tdte  el  I’expression  de  la  figure  avec  une  prdoision 
telle  que,  dans  leurs  bas-reliefs,  leurs  sculptures,  leurs  dessins, 
on  reoonnait  aisymenl  le  type  des  difirdrenles  nations,  Perses, 
Juifs,  £ihiopiens,  nSgres,  etc.  Or,  dans  certains  groupes 
sculpies  ou  dessinds,  on  remarque  de  vdritables  microcdphales. 
L’arlde  I’anliquild  classique,  les  bas-reliefs  el  les  dessins  hid- 
roglyphiques  des  anciens  Mexicains,  fournissentdgalement  des 
types  de  microcdphales. 

La  microcephalie  a  done  son  histoire  qui  remonte  k  I’anti- 
quitd  la  plus  reculde. 

8.  Le  la  simulaiion  de  Vali^naiion  mentale.  —  D'  Snell, 
k  Hildesheim, 

Cinq  observations  de  simulation  de  la  folie,  Les  oinqindl- 
vidus  quien  fontTobjet  prdsentent  ceci  de  commun,  o'esl  que, 
nagudre  encore  raisonnables,  ils  prdtendent  lout  k  coup  ne 
plus  savoir  ni  lire,  ni  dcrire,  avoir  oublie  leur  nom,  leur  domi- 


6l2  REVUE  DBS  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

cile,  el  doanent  sur  les  choses  les  plus  simples  qu’ils  ne  peu- 
vent  avoir  oubli^es,  comme  le  nombre  des  doigls  de  la  main, 
des  rdponses  absurdes.  La  simulation  esl  id  facile  ft  reconnatlre. 
Eq  gdndral,  le  simiilaleur  se  trahil  vite,  lorsqu’il  veut  reproduire 
le  masque  et  le  gesle  de  rall6ne.  II  n’en  esl  plus  de  mdme 
lorsqu’il  conserve  le  mulisme,  ou  se  borne  a  pousser  des 
plainles  monolones.  Chacun  sail  cela. 

Selon  M.  Snell,  el  c’est  III  la  conclusion  de  son  Iravail,  per- 
sonne  sans  doule  ne  le  conlredira,  la  simulalion  ne  peul  rdel- 
lemenl  s’afbrmer  que  lorsque  le  simiilaleur  manifesle  des  sen- 
limenls,  des  iddes  el  des  aules  qui  sonl  en  conlradiolion  avec 
ce  que  I'observalion  a  relevd  chez  les  vdritables  alidads. 


9.  De  I'irtvportame  du  temperament  pour  la  forme  du  trouble 
mental.  —  Emmanuel  Roih,  it  Belgard. 

La  mdme  cause  engendre  des  formes  phrdnopalhiques  dif- 
fdrentes  suivant  I'idiosyncrasie  conslitutionnelle  du  sujel.  II 
faul  bien  admetire,  el  c’est  ce  que  Maudsley  avail  ddja  enlrevu, 
qu’il  enisle  un  rapporl  enlre  le  lempdrament  el  la  forme  de 
I’alidnaliou  menlale. 

Or,  d’aprds  M.  Roih,  la  dilTdrence  des  lempdraments  a,  comme 
dquivalenl  physiologique,  la  difference  meme  du  mode  d’aclion 
de  I’irrilabilild  nerveuse  pdriphdrique  ;  qu’il  y  ail  prddomi- 
nance  de  I’irrilabilitd  pdriphdrique  cdrdbro-spinale,  le  ton  de 
I’aclivild  de  I’organe  nerveux  central  sera  plus  dievd;  au  con- 
traire,  la  diminution  dela  tonieitd  du  cerveau  aura  lieu  dans  le 
cas  de  prddominance  de  rirritabilitd  du  systeme  nerveux  splan- 
cbnique.  Le  mode  de  rdaclion  psychique  moyen  se  trou.verait 
dans  I’dquilibre  de  I’innervation  des  deux  sysldmes. 

A  cetle  diffdrence  de  lonicild  de  I’organe  nerveux  central, 
qui  rdgle  le  lempdrament,  et  qui  ddrive  de  la  prddominance 
d’action  de  I’un  ou  I’aulre  systdme  nerveux  pdriphdrique,  doit 
se  raltacher  la  prddisposiliou  a  tel  ou  tel  trouble  psychique 
dldmenlaire,  la  manie  dans  un  cas,  la  mdlancolie  dans  un 
autre  cas. 

La  manie  se  rencontre,  en  effet,  plus  parlijuliSrenient  chez 
les  sujets  nerveux,  impressionnables;  les  affections  utdrines , 
inleslinales,  les  affections  organiques  en  gdndral,  la  grossesse, 
la  laclalion,  prddisposent  a  la  mdlancolie.  II  esl  vrai  que  la 
puerpdralild,  rhelrainlhiase,  produisenl  souvent  la  manie. 
M.  Roth  Irouve  a  rdpoudre  a  celle  objection.  Nous  ne  pouvons 
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le  suivre  dans  le  ddveloppement  da  sa  thdorie  dont  nous  venons 
de  donner  un  exposd  succinct. 

tO.ies  idiots  de  la  ville  de  Brunswick,  —  D''  Berkhan. 

«  Depuis  quatorze  ans,  dit  M.  Berkhan,  toutes  les  fois  que  je 
trouvais  un  idiot,  j’avais  soin  de  m’enqudrir  des  conditions  de 
famille  reiatives  a  celte  affection,  je  soumettais  le  sujet  a  un 
examen  minutieux,  je  prenais  les  mesures  de  la  Idle  et  je 
tenais  regislre  de  loutes  ces  observations.  Je  priais  aussi  mes 
collegues  de  me  donner  avis  des  cas  d’idiotie  qu’il  reneontre- 
raient.  Avec  le  temps,  les  personnes  qui  avaient  des  enfanls 
idiots,  sachant  que  je  m’occupais  a  leur  palper  la  tSte,  s’em- 
pressaientde  venir  me  trouver.  r 

G’est  ainsi  que  M.  Berkhan,  en  fouillant  encore  les  etablisse- 
ments  d’instruction  publique,  de  sourds-muets,  est  parvenu  a 
faire  le  relevd  du  nombre  des  idiots  de  la  ville  de  Brunswick. 

A  la  fin  de  I’annde  1879,  116  idiots  on  imbdciles,  soit  1  idiot 
sur  621  habitants. 

Nous  ne  pouvons  assurdment  le  suivre  dans  les  ddtails  d’une 
slatislique  extremement  nourrie,  a.ge,  mesures  dela  tdte,  diffor- 
mitds  du  crftne,  aulres  anomalies  physiques,  domicile, dtat  social , 
allaques  dpileptiformes,  mortalitd,  etc. 

L’idiot  qui  meurt  dans  les  premidres  anndes  pdrit  ordinai- 
rement  par  suite  d’attaques  convulsives,  tandis  que  c^est  la 
turborculose  qui  d’ordinaire  amdne  la  mort  a  un  age  plus 
avancd. 

80  idiots  ont  eu  245  frdres  et  soeurs,  dont  143  sont  morls.  La 
mortalitd  des  frdres  et  soeurs  d’idiots  est  done  trds  dlevde. 

Dans  les  families  ou  se  rencontre  I’idiotie,  on  compte  un 
grand  nombre  d’avorlements  etd’accouchementsprdmaturds,dcs 
attaques  dpileptiformesjdesmdningites.  Ces  accidents  doivent 
avoir  quelque  rapport  avec  la  production  de  I’idiotie,  et  M.  Ber¬ 
khan  indique  les’moyens  de  les  prevenir. 

L’imbdcillitd  ne  se  reconnait  pas  dans  les  premidres  anndes 
de  la  vie,  mais  alors  seulement  que  I’enfant  frdquente  les 
dcoles.  Or,  sa  difliculld  d’approndre  entrave  I’instruction  des 
autres  enfants,  d’ou  la  ndcessitd  de  I’organisalion  d’un  en 
seignement  spdcial  pour  les  enfants  arridrds. 

IF  Hildenbranh. 


Novembre  1881.  II,  31 
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llaltucinutions  dans  la  jparalysie  ginerale.  Observations.  — 

These  de  Paris,  '1881;;  par  M.  le  J.  Girma,  ex-inlerno  dela 

maison  nalionale  rie  Charenlon. 

Les  hallucinations  exislent-elles  clans  la  paralysie  gdnfirale  ? 

Tel  est  encore  un  des  points  de  la  m6deciae  mentale  qui  a 
pretd  aux  inlerprdtalions  les  plus  diverses. 

Les  uns,  en  elTet,  nienl  I’existence  des  hallucinations  dans 
Taffeclion;  d’autres,au  contraire,  commeM.  A.  Foyille,  s'dton- 
nent,  avec  la  plus  grande  justesse,  que  le  fait  mfime  ait  pu 
preter  ades  ddndgalions. 

Enfin,  une  dcole  mixte  ddclare  que  I’hallucinalion,  sans  dd- 
pendre  de  la  paralysie  gdndrale,  peut  exister  chez  les  paraly- 
liques,  mais  qu’alors  elle  reconnait  pour  cause,  non  I’affection 
paralytique,  mais  undldment  morbide  prdexistant,  I’alcoolisme. 
Placden  qualitd  d'interne  h  la  mai.-on  nationalede  Charenton, 
sous  la  direction  de  M.  leD'  Christian,  aidd  des  bienyeillapts 
conseils  de  MM.  Ritti  et  Lays,  I’auteur  s’est  irouvddans  de  fort 
bonnes  conditions  pour  dtudier  avec  soin  la  question  dont  il  a 
fait  le  sujet  de  sa  thdse  inaugurate. 

M.  le  D'  Girma  a  fort  bien  conipris  que  ce  n’est  que  par  des 
faits  bien  dtudids,  qu’il  est  possible  d’arriver  a  tranchcr  les 
questions  de  cette  nature. 

S’il  est  bien  ddmontrd,  par  exemple,  que  Talcoolisme  n’existe 
pas,  n’a  jamais  existd  chez  des  paralytiques  atteints  d'hallucina- 
tions,  la  discussion  n’est  guere  possible. 

Et  quand  Falcoolisme  existe,  est-ce  qu’il  n’y  a  pas  des  signes 
quipermettent  de  distinguer  i’hallucination  qui  en  estle  pro- 
duit  7 

«  Des  hallucinations  dues  a  un  alcpolisme  aigu,  dit  M.  A. 
a  Foville,  seraient  temporaires  et  cesseraicnt  quand  les  ma¬ 
il  lades  resteraient  un  certain  temps  sans  boire  de  spiritueux.. 

»  Les  haUucinations  (dans  la  paralysie  gdndrale)  persistent 
»  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  puis  elles  peuvent  s’al- 
»  tdrer  ou  cesser  meme  pendant  uncertain  intervalle,  pour  re- 
»  paraitre  ensuite,  avec  toute  I’intensite  du  ddbul  sans  qu’au- 
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»  cun  exoSs  de  boisson  ail  (516  cpmmLs.  —  Ce  n’esl  pas  a 
»  I’alcoolisme  qu’onpeul  attribuer  un  semblable  enohainemenl 
»  de  fails,  etil  faut  bien  reconnaitre  qu’ils  appartiennent  la 
>  paralysie  g6n6rale  elle-mSme.  (> 

Pour  ma  part,  je  suis  convaincu  en  me  rappelanl  les  cas 
nombreux  que  j’ai  pu  observer,  que  les  hallucinations  et  les 
illusions  sont  trfis  frdquentes  dans  la  paralysie  g6n6rale,  en 
dehors  de  Talcoolisme. 

Est-ceque  la  physiologie  palbologique  ne  permel  pas  d’ail- 
leurs  d’expliquer  la  possibilit6  de  ces  hallucinations  ? 

Ne  trouve-l-on  pas  des  16sions  non  seuiemeut  des  couches 
corticales  dans  la  paralysie  g6n6rale,  mais  encore  des  all6rations 
des  couches  optiques  ou  des  appareils  interm6diaires  enlre  la 
sensation  et  I’iddation,  toutes  choses  favorables  a  la  pvoduotiou 
des  diverses  sortes  d’hallucinations  ? 

II  n’esl  done  pas  besoin  d’invoquer  I’alcoolisme. 

Les  lectours  Aes  Annates  nous  sauront  certainenient  gr6  de  re- 
produire  les  conclusions  du  travail  deM.Girma,  conclusions  qui 
ne  sauraient  donnerqu’une.  id6e  fort  incomplble  d’une  these 
inaugurale  qui  ddnote  un  Iravailleur  consciencieux,  auquel 
n’ont  pas  manqud  les  conseils  de  maltres  exp6riihent6s. 

«  Les  hallucinalions,  dit  M.  Girma,  sent  tr6s  frdqueples  dans 
la  paralysie  gdndrale;  elles  peuvenl  dire  observdes  dans  toutes 
les  pdriodes  de  cette  affection,  mais  principalement  dans  la 
pdriode'de  ddmenee: 

Dans  la  premidr.e  pdriode,  elles  peuvenl  revdlir  le  caractere 
psychique;  plus  tard,  apres  les  congestions c6r6brales  dpilepti- 
formes  on  apoplectiformes,  qui  semblent  avoir  sur  leur  pro¬ 
duction  une  vdritable  influence,'  elles  sent  plutdt  psycho-sen- 
sorielles.  • 

D’une  manifere  gdndrale,  tons  les  sens  sont  susoeptibles 
d’dtre  affeetds,  simultandment  ou  successivement. 

Fugaces  et  varides  dans  les  formes  expansives,  elles  sontassciz 
souvent  persistantes  et  identiques  a  elles-mdmes  dans  les 
formes  ddpressives,  dans  les  rdmissions  incompletes  et  dans  la 
ddmence. 

Elles  enirainent  quelquefois  des  actes  impulsifs ;  mais  il  est 
bien  rare  qu’elles  ,so\eni,  comroo  chez,,les  hallucindii  simples, 
le  point  de  ddparl  de  ddductions  logiques,  de  ddlire  sysld- 
matisd. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  elles  ne  sont  que  la  rdvivis- 
cence  d’anciennes  sensations  normales. 
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Enfin,  Chez  les  paralyliques  g6n6raux,  affect6s  anlfirieure- 
ment  d’aicoolisme,  on  ne  saurail  confondre  celles  qui  reoon- 
naissent  cette  influence  avec  celles  qui  ne  sonl  jusliciables  que 
de  la  paralysie  gdndrale.  » 

D'  H.  Mabille. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

—  Illusions  ;  halluciualions:  sensibiliKS  g^nfirale;  par  M.  le 
D>'  Lagardelle;  Bordeaux,  1881  ;  br.  in-8°. 

—  Le  Delire  des  grandeurs  n'est  pas  un  signe  exclusif  de 
la  paralysie  gendrale  progressive;  par  M.  le  Dr  Lautar;  Paris,' 
1881  ;  br.  iu-8<'. 

—  Le  anoinalie  vasali  nel  cervello  degli  alienati;  par  M.  le 
Dr  Luigi  Frigerio,1880;  br.,  in-8“. 

—  La  psicopatia  religiosa  di  alia ;  par  M.  le  Dr  A.  Giordano ; 
Lercara,  1881  ;  br.  in-S". 

—  Inebriety  a  disease;  par  M.  le  Dr  Thddd.  L.  Mason;  Fort 
Hamilton,  1878  ;  br.  iu-b". 

—A  statistical  report  ot  two  hundred  an  fifty-two  cases  of  ine¬ 
briety  ;  par  M.  le  Dr  Lewis  Mason;  Fort  Hamilton,  4881  ;  br. 
in-8“. 

—  A  clinical  contribution  to  the  study  of  post -paralytic 
chorea.  —  A  contribution  to  the  study  of  localized  cerebralle- 
sions;  par  M.  le  Dr  E.  G.  Seguiu  ;  New-York,  1817;  br.  in- 
8". 

—  A  lecture  on  the  localization  of  diseases  in  the  spinal 
cord  ;  par  M.  le  Dr  E.  C.  Seguin  ;  Brooklyn,  1880  ;  br.  in-  8°. 

—  On  theearley  diagnosis  of  some  organic  diseases  of  Ihener- 
vous  system;  par  M.  le  Dr  E.  C.  Seguiu ;  New-York,  1881; 
br.  8<>. 

—  Annual  report  of  the  royal  Edinburgh  asylum  for  the 
insane;  for  the  year  1880;  br.  )n-8. 

—  Aerztlicher  Berichi  iiber  die  Irrenabtheilung  des  Biirger- 
spilats  in  Basel,  vom  lahre  1880  ;  br.  in  8»;  Basel  1881. 

—  Verslag  betreli'ende  het  gesticht  Meerenberg,  over  hel 
J.tar  1880; par  M.  Van  Persijn;  iu-S®  ;  Haarlem,  <881. 

—  "Wilsbepaling  —  Wetsbepaling  1  eine  autikritiek,  door  J.  N. 
Ramaer  ;  br.  in-8»;  1880. 

—  Experimentelle  und  kritische  Untersueh ungen  zur  elec- 
Irotherapie  des  Gehirs  ;  par  M  le  D'  Lowenfeld  ;  Munchen, 
1881  ;  br.in-8o. 

—  The  dr.  Erlenmeyer,  schen  Anttallen  fiir  Gemuths-und 
Nervenkranke  zu  Bendorf  bei  Coblentz.  —  Bericbt  iiber  Einzi- 
chtung,  Organisation  und  Leistungen ;  Liepzig,  1 881 ,  br. 
in-8. 


VARlETfe 


NOSaWATIONS  ET  PROMOTIONS. 

L’un  de  nos  meilleurs  cbefs  de  service,  le  Dr  Bonnet,  direc- 
teur-raddecin  de  I’asile  de  Limoges,  vient  d’dtre  dlu  ddputd  de 
la  Haute- Vienne.  Nous  sommes  heureux  d’avoir  enregistrer 
ce  succds  de  noire  sympalhique  et  dislingud  confrdre.- 

Les  mutations  suivantes  vieunent  d’avoir  lieu  dans  le  service 
d’inspeclion  des  asiles  publics  et  privds  d’alidnds  de  la  Seine. 

M.  le  D’’  Laborde,  mddecin-inspecteur  des  asiles  publics  de 
la  Seine,  esl  nommd  inspecleur  des  maisons  de  santd,  en  rem- 
placemenl  de  M.  le  Dr  Georges  Bergeron,  ddmissionnaire. 

M.  le  D''  Ritti,  mddecin-inspecteur  adjoint  des  asiles  publics 
de  la  Seine,  est  nommd  inspecleur  titulaire,  en  remplacement 
de  M.  le  D'-Laborde. 

M.  le  D'  Berthelot  esl  nommd  mddecin-inspecteur  adjoint 
des  asiles  publics  de  la  Seine,  en  remplacement  de  M.  le 
D'  Ritti. 

M.  le  D"'  Legras,  mddeoin- inspecleur  adjoint  des  asiles  de  la 
Seine  esl  nommd  inspecleur  titulaire  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Faure  ddcddd. 

M.  le  DrPaulGARNiER  est  nommd  mddecin-inspecteur  adjoint 
des  asiles  publics  de  la  Seine  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Legras. 

M.  le  Dr  Gdrard  Marchant,  ancien  interne  des  hSpitaux,  e.sl 
nommd  mddecin-inspecteur  adjoint  des  asiles  publics  de  la 
Seine,  en  remplacement  deM.  le  D'  Berthelot,  appeld  a  d’autrps 
fonclions. 

CONCOURS  POUR  L-’lNTERNAT  EN  MIIDECINE  DANS  LES  ASILES 
DE  LA  SEINE. 

Un  concours  pour  la  nomination  a  trois  emplois  d’interne 
en  mddecine  dans  les  asiles  publics  d’alidnds  de  la  Seine 
(Sainle-Anne,  a  Paris;  Ville-Evrard  et  Vaucluse,  dans  Seine-et- 
Uise),  sera  ouveri  le  tundi  5  ddcembre  1 88 1 ,  a  midi  p  rdcis. 

Pourront  prendre  part  a  ce  concours  tous  les  Ci  udianlsen 
mddecine  Rgds  de  moins  de  trente  ans  et  pourvus  de  12  inscrip¬ 
tions. 

Les  candidals  devront  se  faire  inscrire  a  Paris,  au  siSge 
gdndral  de  la  Prdfeclure  de  la  Seine  (Bureau  du  personnel), 
du  3  au  49  novembre  4  881  inclusivement. 

Cbaque  candidal  devra  produire  les  pidces  ci-aprds : 

4“  Un  acle  de  naissance; 
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2“  Un  extrait  du  easier  judiciaire; 

3°  Un  cerlifical  de  vaccine; 

4“  Un  cerlifloat  de  bonne  vie  el  moeurs; 

6“  Un  cerlilioal  constatam  qa’il  dstpourvu  de  12  inscriptions 
en  mddeoine. 

Le  coneours  porte  sur  I’analomie  el  la  physiologic. 

La  durde  des  fonolions  d’interne  est  de  trois  ans.  —  La  rdpar- 
lilion  des  internes  dans  les  divers  services  d’alidnt's  se  fail 
dans  I’ordre  de  olassement  dtabli  par  le  jury  d’examen. 

Les  avanlages  altachds  ala  situation  d'interne  dans  les  asiles 
publics  d’alidnds  de  la  Seine  comportent  le  logemenl,  la  ohauf- 
fage,  I’dijlairage,  la  nourriture  el  un  Irailement  fixe  et  annuel 
de  800 francs. 

nOTB  SUB  LE  SERVICE  DES  ILIEKES  EN  HOIUWEGE, 

PENDANT  l’aNKEE  4819. 

La  direction  du  service  mddical  civil  du  Royaume  de  Norwege 
a  publid,  en  1880,  un  rapport  colleclif  sur  le  fonclionnemeiil 
des  divers  asiles  d’alidnds  du  royaume  pendant  I’annde  ISIO. 

Nous  eXtrayons  de  ce  rapport  les  renseignements  suivaiils 
qui  donneront  une  idde  de  I’ensemble  du  service  des  alidnes 
dans  ce  pays. 

Pendant  I’annde  4819,  comme  du  resle  pendant  I’annde  prd- 
•dddenle,  le  nombrfe  des  dtablisserhenls  norwdgiens  consaerds 
au  Irailement  des  alidnds  a  dtd  de  dix;  ces  etablisse.medts  corl- 
lenaienl  un  ensemble  de  4046  places  rdelles  reparlies  de  la 


maniere  suivante  : 

H.  F.  Total. 

Asile  del’Etal  de  Gaustad  pres  Christiania  4  65  165  330 

Asile  municipal  de  Christiania . /  76  44  '420 

HOpital-asile  d’Oslo  h  Christiania .  40  40 

Asile  municipal  de  Christiansand. . .  40  '41  21 

Asile  municipal  de  Stavanger .  3  2  6 

Asile  municipal  de  Bergen .  30  25  55 

Asile  privd  de  Roseubergj  a  Bergen  .  405  55  460 

Asile  privd  de  Mollendals  a  Bergen .  28  -28  66 

Asiie  municipal  de  Trondhjenc .  28  30  68 


Asile  de  I’Etatde  Rotvold,  prOs  Troiidhjeuc  4  00  100  2oO 

545  500  4045 

Le  hombre  total  des  alidnds  Irailds  en  4879  a  did  de  1569,  soil 
19  de  moinsque  pendaht  I'annde  prdcddenle. 

Sur  ce  nombre,  1049  reslaient  de  I’annde  prdcddenle,  et  520 
ont  did  admls  pendant  le  oburs  de  1879 ;  k  la  fin  de  celte  der- 
niere  annde,  il  reslait  1039  alidndsen  Iraiteraent. 

Parmi  les  1049  malades  restant  de  I’annde  1878,  il  y  avail 
552  horames  (52,6  pour  cent)  et  497  femmes  (47,4  poUr  cent). 

Siir  ies  520  malades  admis  eti  1879,  il  y  a  eu  261  bomraes, 
(soil  50,2  pour  cent),  el  259  femmes  (soil  49,8  pbur  ceni). 

Sur  Id  total  de  1569  malades  Iraltds  on  1879,  il  y  aeu  813  hbm- 
ines  {51,8  pour  cent)  et  756  femmes  (48,2  pour  cent). 
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,  La  proportioa.  des  malades  adrais  dans  I’annde,  par  rapport 
a  Fensemble  des  malades  Iraitds  a  dtd  de  33,1  pour  cent. 

Le  norabre  total  des  sorties  et  des  d(5c6s,  pourtoute  I’annde, 
a  did  de  630,  soil  33  pour  cent  du  nombre  des  malades  trailds. 
Al’asile  deCbristiania,  ceite  proportion  a  alteint  46,2  pour  cent, 
tandis  qu’al’asile  de  MoDendals,  elle  n’a  dtd  que  de  20,8  p.  100. 

Les  causes  des  sorties  onl  did  les  suivanles  ; 


Aprds  gudrison. 
Atiidlioralion. . , 
JNoii  gudris..., 
Autres  causes.. 
Ddcds . 


158  29,8  p.  100 

in  22.1  — 

190  36,8  — 

2  0,4  — 

63  11,9  — 

830  100,0 


Le  nombre  des  malades  restant  au  31  ddcombre  1879  dtait 
de  1039  :  849  bommes,  et  490  femmes,  infdrieur  de  10  a  eelui 
des  malades  exislantau  I"  janvier. 

Le  sdjourmoyende  ehaque  malade,en  1879,  a  did  de  245  jours. 
II  avail  dtd  de  242  en  1S78et  de  236  en  1877. 

La  moyenne^  par  jour,  du  nombre  de  malades  traitds  a  did 
de  1057;  elle  avail  dtd  de  1083  en1878  el  de  1084  en  1877. 

Surle  nombrd'total  des  malades  traitds  en  1879,  1273  dtaient 
des  indigenls  et  296  appartenaienl  aux  classes  aisdes.  La  pro¬ 
portion  des  ddcds  a  did  de  82  indigenls  el  11  malades  aisds. 

Passant  sur  plusieurs  tableaux  d’inidret  seeondaire,  nous 
nous  arrdterons  sur  eelui  qui  donne  la  rdparlilion  des  1569  ma¬ 
lades  trailds  d’aprSs  la  forme  d’alidnalion  menlale.  La  nomen¬ 
clature,  on  va  le  voir,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  adoptde 
en  France. 


M.aladies.  11. 

Mdlancolie. .  219 

Mdlancolie  avec  slupeur .  5 

Manie .  164 

Monomanie . , .  8 

Delirium  tremens .  2 

Ddmence .  339 

Idiotisme .  33 

Epilepsie  . .  26 

Paralysie  gdndrale .  18 

En  observation  . . 2 
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F.  Total. 

269  488 

8  13 

180  344 

»  5 

268  697 

18  51 

19  45 

1  19 


766  1569 


Le  fait  le  plus  Irappant  de  ce  tableau  esl  dvidemmenl  le 
nombre  trds  minime  des  cas  de  paralysie  gdndrale;  ce  nombre 
n’eslque  del, 2  p.  100  sur  la  totalitd  des  malades  trailds.  ' 

Si  Ton  se  reporle  au  tableau  des  entrdes  de  I’annde,  on  voit 
que  la  proportion  n'augmente  que  trds  peu,  car  elle  n'qst  que 
de  8  sur  620,  soil  1 ,50  pour  cent. 
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La  paralysis  g^n^rale  est  done  extrSmement  rare  en  Norw6ge, 
comparativement  4  ce  qu’elle  esl  en  France,  en  Angleterre,  en 
Allemagne.  Ce  fait  est  d’autant  plus  digne  de  remarque  que  les 
exeSs  alcooliques  et  la  consommalion  des  eaux-de-vie  de  pomnie 
de  terre  et  de  grains  sent  une  des  plaies  sociales  de  ce  pays. 
N’est-ce  pas  14  que  Magnus  Huss  a  recueilli  les  dldments  de 
son  ouvrage  classique  sur  I’alcoolisme  chronique. 

On  pent  rapprocher  ce  fail  d’un  autre  qui  a  6l6  constatd  par 
les  mddecins  anglais:  e’est  que  la  paralysie  gdndrale  est  extrS- 
mement  rare  en  Irlande,  comparativement  a  sa  frequence  dans 
I’Angleterre  proprement  dite. 

Ces  fails  viennent  a  I’appui  de  I’opinion  d’aprSs  laquelle  les 
exeSs  alconliques,  pris  en  eux-mSmes,  ne  seraient  pas  uae 
cause  tr6s  frdquenie  de  paralysie  gdndrale. 

Celle-ci  se  dAvelopperait  done  surloul  dans  les  pays  on  la  ci¬ 
vilisation  esl  IrSs  avanode;  oA  I’industrie  remplace  I’agricullure; 
on  I’espril  d’entreprise,  la  tension  inlellectuelle,  lasoif  du  gain 
et  la  lutte  pour  la  jouissance  acquiSrent  leur  plus  haul  degrd  de 
ddveloppement.  Sansdoute,  beaucoup  de  ceux  qui,Buccombanl 
4  loutes  ces  causes  d’usure  organique,  viennent  aboulir  4  la  pa¬ 
ralysie  gdndrale,  ont  commis,  avant  ce  ddnouement,  de  nom- 
breux  exeds  alcooliques.  Mais  ceUx-ci  seraient  pi utot  .un  efifel 
parallSle  des  mSmes  causes  que  la  cause  mdme  de  la  paralysie 
gdndrale. 

On  remarquera,  comme  autre  fait  saillant,  dans  un  pays  ou 
il  y  a  beaucoup  d’ivrognerie,  le  trSs  petit  nombre  d’alidnds 
Irailds  pour  cause  de  delirium  tremens. 

Mais  ce  chiffre  rdduit  ne  paraitpas  avoir  une  signiQcalionbien 
prdcise.  En  eliet,  il-  est  probable  que,  sur  le  nombre  considd- 
rable  de  344  cas  de  manic,  une  proportion  notable  ont  did  des 
cas  de  manie  dbrieuse.  En  outre,  dans  un  pays  ou  le  nombre 
des  asiles  est  restreinl,  ou  ils  sont  groupds  aulour  des  villes 
principales,  ou  les  distances  sont  dnormes  et  les  moyens  de 
communication  fort  imparfails,  le  transport  dans  un  asile  de 
malades  prdsentant  des  accidents  aussi  aigus  dans  leurs  symp- 
tomes  et  aussi  rapides  dans  leur  marche  que  le  delirium  tre¬ 
mens  proprement  dit,  doit  prdsenler  les  plus  grandes  diflicultds. 
La  rareld  des  admissions  dans  les  asiles  n’est  done  pas  une 
preuve  de  lararetd  de  la  maladie  elle-mdme.  Si  la  paralysie  gd- 
ndrale  est  trds  atidnude  danssa  frdquence,  elle  ne  Test  pas  dans 
sa  gravitd.  En  elTet  le  nombre  des  entrdes  dans  I’annde  dlant 
de  8,  le  nombre  des  ddeds  est  de  6,  ce  qui  reprdsente  les  trois 
quarts.  Le  nombre  total  des  ddeds  de  I’annde  dlant  de  63,  ceux 
qui  ont  dtd  causds  par  la  paralysie  gdndrale  reprdsenlentlOp.100 
de  I’ensemble,  alors  que,  pour  les  entrdes  la  proportion  n’dtait 
que  de  1  p.  100. 

La  maladie  frappepresque  exclusivemenlle  sexe  masculin.  En 
effet,  les  11  paralytiques  gdndraux  existant  au  31  ddeembre  1878, 
dtaient  tons  des  hommes.Surles8entrdesen  1879,  ily  avail  une 
seule  femme ;  celle-ci  dtant  ddcddde  dans  le  couranl  de  I’annde, 
il  n’y  avail  de  nouveau  que  des  hommes  au  commencement 
de  1880. 
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De  ces  donn^es  on  peul  lout  au  moins  induire  quo  les  carac- 
I6res  cliniques  de  la  maladie  se  rapprochenl  beaucoupde  ceux 
quo  nous  avons  I’babilude  d’observer. 

INCENDIES  BEPETES  DANS  LES  ASILES  AMERICAINS. 

Nous  avons  signsld,  ily  a  quelque  temps,  d’aprfis  une  ddp6- 
che  Idldgrapbique  (novpmbre  1880  p.  507),  I’incendie  de  I’asile 
d’ulidnds  de  Saint-Pierre  dans  I’Elatde  Minnesota  (Etats-Unis). 
Cel  dlablissement  n’dtait  termind  que  depuis  Irois  aus;  il  avail 
could  environ  deux  millions  cinq  cent  mille  fr.  el  dtail  coosi- 
ddrd  comme  aussi  voisin  que  possible  de  la  perfection.  Les 
malades  dlaienl  au  nombre  de  prds  de  600,  el  leur  sauvelage 
prdsenia les  plus  grandes  difllcultds.  Beaucoup  refusdrent  de 
sorlir  de  leurs  salles ;  d’autres,  surpris  la  nuit  au  milieu  de 
leur  sommeil,  sesauvdrent  presque  nusdans  la  neige  ;  trente- 
trois  ou  trente-quatre  pdrirent  dans  lesflammes. 

Un  sinistre  du  mdme  genre  vienl  deseproduire  ii  I'asilede 
Danville  (Pensylvanie) .  Le  B  mars  1881,  &  neufheuresdu  soir, 
on  s’apergutquele  bdliment  central  dtail  en  feu;  on  n’a  pas  pu 
ddcouvrir  le  point  de  ddparldc  I’incendie;  les  moyens  de  prd- 
servalion  appartenant  al'asilo  furent  tout  d fail  ineflicaces,  soil 
par  suite  de  leur  propre  insuflisance,  soit  faute  d’en  savoir 
tirer  parli.  L’dtablissement  dtant  situd  au  sommet  d’une  cotline, 
a  une  certaine  distance  de  la  ville,les  secours  extdrieurs  furent 
longs  a  arriver  ;  une  fois  en  place,  les  pompes  ne  purenl  Sire 
convenablement  alimentdesd’eau.  —  Bref,  le  feu  avail  pris  un 
ddveloppement  considdrable  avanl  que  Ton  fut  amdrae  de  le 
corabaiire  sdrieusement.  A  peine  dtait-il  compldlement  dteint 
au  bouldc  24  beures;  I’asile  dlait  presque  enlidrement  ddtruit. 
II  ne  restajt  plus  d’intacl,  que  deux  grandes  salles  dans  les- 
qnelles  on  avail  eld  obligd  d'eutasser  pele-mele  le  plus 
grand  nombre  des  alidnds.  Quelques-uns  avaient  disparu,  mais 
on  espdrait  qu’aucun  n’avait  did  bruld.  On  se  prdparaitA  rdpartir 
la  population  de  I’asile  incendid  dans  les  aulres  asilesde  I’Etat  de 
Pensylvanie. 

Ces  sinislres  rdpdlds  onl  jeld  une  alarme  bien  naturelle.  Les 
adrainislraieurs  de  Thopilal  deNew-York,  auxquels  appartient 
I’asile  de  Bloomyngdale,  onl  fail  une  enqudle  sur  les  moyens 
de  ddfense  qu’aarait,  centre  le  feu,  cet  dtablissement  bali  il 
y  a  soixanle  ans,  et  d’un  accds  difficile.  Des  enqudtes  analo¬ 
gues  onteu  lieu  pour  les  dlablissemenis  hosnilaliers  el  pdniten- 
tiaires  del’fle  de  Blackwell  et  pour  I’asilede  Flalbush.Parlout  on 
a  reconnu  que  les  appareils  de  sauvelage,  les  pompes  el  leurs 
accessoires,  les  moyens  d’appiovisionnement  d’eau  dlaienl  loin 
d’etre  suffisanls.  Des  ddpensesimportanlesvontdtre  faites  dans 
le  but  de  remddier  a  ces  iuconvdnients  (New-Yorh  Herald,  7  el  8 
mars  1881). 

Les  dangers  des  inoendiqs,  dans  les  asiles  amdricains,  sent 
d’autantplus  grands  que  ces  dtablissements  consistent  pour  la 
plupart,  en  grands batiments  continus  dlevds  de  plusieurs  dtages. 
Sous  ce  rapport,  le  mode  de  construction  adopld  en  Fiance, 
celui  de  bailments  Isolds  et  peu  dlevds,  offre  une  sdcurild  rela- 
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live  Ires  appreciable  j  grftce  a  lui,  ua  sinislre  a  de  grandes 
chaeces  de  resier  parliel.  Maisil  serait  a  ddsirerque  chacuade 
cesbatimeDts  fill  desservipar  deux  escaliers,  d’aulanl  plusque 
les  fendlres  dlanl  presque  loujours  closes  par  des  barr.  aux  ou 
d’autres  moyens  de  protecliou,  il  serail  Irbs  diflioile  de  pdnd- 
Irer  du  debors,  dans  les  quartiers,  pour  organiser  le  sauvelage 
des malades.  Les  adtninisiralions  locales  ne  sauraient  apporler 
Irop  d’alienlion  a  avoir  de  bonnes  pompes  a  fncendie,  ainsi 
qu’uue  canalisation  offrant  des  prises  d’eau  nombreuses  — 
d’uu  acces  facile.  Ce  syslOmede  precaution  une  fois  bien  orga¬ 
nise,  il  n’est  pas  moins  indispensable  de  veiller,  sans  relAchc, 
^  ce  que  le  matdriel  soil  loujours  en.bon  dial,  el  le  personnel 
convenablement  dressdet  exercd. 

SUICIDE  SINGDiilER. 

On  lit  dansJe  SUclemMicahVa  hoiume  sedisputiit,  le  8  avril, 
avec  sa  femme  au  sujel  de  Taigenl  du  loyer  qu’il  ne  pouvait 
lui  fournir.  Accabld  d’injures  par  elle,  il  voulul  en  flnir  avec  la 
vie.  Prenanl  un  poignard  long  de  dix  cenlimetres,  il  le  plag.a 
verliealemenl  sur  le  soinmet  de  sa  tele,  el  a  I’aide  d’un  mar- 
teau,  il  I’enfonga  jusqu’a  la  garde.  Gela  fait,  il  n’en  fut  pas 
plus  avancd.  Non  seulement  il  ne  lui  dtait  pas  venu  d’argent, 
mais  il  n'en  avail  pas  flni  avec  la  vie,  et  il  ne  senlait  rien.  Il 
avail  toule  son  intelligenee,  et  I’usage  de  ses  sens  et  de  ses 
mouvemenis.  Trbs  embarrassd  d’avoir  si  mal  plaod  son  poi- 
gnard,  il  dul  laire  appcler  le  mddeein,  qui  essaya  d’arracher 
ce  couteau  de  la  boile  du  erane,  mais  lous  ses  efforts  furent 
infructueux  .  On  appela  M.  le  D"'  Dubrisay.Nos  deux  confrbres 
ensemble  ne  furent  pas  plus  beureux,  ils  fatigubrenl  le  ma- 
lade,  en  tirant  sur  le  manche  du  poignard,  mais  I’arme  solide- 
menlfixde  dans  les  parois  du  crane,  ne  bougeait  pas.  Alors  on 
conduisit  le  malade  dans  un  aielier  du  voisinage  pour  avoir 
des  moyens  de  Iraclion  suflisamment  dnergiques 

Plded  entre  deux  porlanls  ayant  dans  I’intervalle  une  forte 
pince  et  bien  maintenue,  la  lame  du  poignard  fat  saisie,  tirde 
sans  secousse  et  arraebde,  enlevanl  un  peu  le  malade  qui  re- 
tomba  sur  le  sol.  Il  se  leva  aussitot,  se  mil  a  marcher,  a  cau¬ 
ser,  el  reconduisit  M.  Dubrisay  a  sa  voiture  en  lui  disant 
merei. 

La  lame  de  I’instrument  dtait  un  peu  recourbde  vers  la 
poinle.  On  vo,>ait  qu’elle  s’dtait  bulde  k  un  corps  dur  qui  .dtait 
la  fosse  Occipiiale.  Craignant  de  voir  apparaitre  des  accidents 
de  mdniugile,  le  malade  fut  conduit  a  Saint-Louis  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Pdan;  mais  il  en  est  sorti  au  bout  de  huit  jours, 
sans  qu’il  se  soil  ddveloppd  d’aocidents  inflammatoires  ou  pa- 
ralytiques. 

Lomme  procddd  de  suicide,  celui-la  est  curieux,  et  on  pent 
le  publier  sans  crainle  de  reproduire  une  dpiddmie  d’imila- 
liou. 

Pour  lea  articles  non  signes  :  L.-LUNIER. 
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